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I. Position de Sidi-bel-A bbès. 


Sidi-bel-Abbès est un poste militaire de la 
province d'Oran, créé vers la fin de l’année 





(1) Le conseil de santé a reçu deux rapports sur Sidi- 
bel-Abbès, l’un par M. Rodes, médecin adjoint, l’autre par 
M. Froussart, chirurgien aide-major. Le premier travail 
étant le plus complet pour la partie topographique , doit 
nécessairement paraître le premier. Le second, dont la par- 
tie hygiénique est moins étendue, offre des détails intéres- 
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4843, dans la région du Tell proprement dit, 
entre le littoral et le désert. Il est situé, à peu 
près, à 4 ou 5 kilomètres au nord du point d’in- 
tersection de deux lignes droites dont l’une, mar- 
chant du nord au sud, partirait d'Oran pour se 
rendre à Daya et dont l’autre, parallèle à la 
côte, irait du nord-est au sud-ouest, et unirait 
Mascara et Tlemcen. 

D'après la carte de la province d'Oran, dressée 
au dépôt général de la guerre pour l’année 1845, 
la latitude de Sidi-bel-Abbès serait de 35° 10’ 
38 6’ nord; et sa longitude de 3° ouest du mé- 
ridien de Paris. Il existe peu de différence entre 
ces chiffres et ceux que fournit la carte de 1845, 
annexée au huitième volume de l'exploration 
scientifique de l’Algérie, 

Quant à la hauteur de Sidi-bel-Abbès au- 
dessus du niveau de la mer, aucune carte n’en 
fait mention. Il eut été facile de la déterminer 
au moyen du baromètre ; mais nos demandes 








sants sur les maladies; il formera la seconde partie médi- 
cale de cette topographie complète de Sidi-Bel-Abbès. Nous 
devons déclarer qu’un grand nombre de causes d’insalubrité 
signalées par ces mémoires ont déjà disparu par les soins de 
l'autorité, et que les-misères que nos soldats ont eu à souf- 
frir dans cette localité sont de celles qu’ils rencontrent 
partout où ils arrivent pour la première fois, et auxquelles 
ils paient un tribut dont la patrie leur sait gré! N. D. R. 
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d'instruments météorologiques adressées à l'ad- 
ministration d'Oran n’ont pas encore obtenu de 
réponse. Nous estimons cette hauteur, d’après 
différents calculs, à 400 mètres environ. 

Les distances qui séparent Sidi-bel-Abbès de 
Daya, d'Oran et de Tlemcen différent à peine; 
elles comptent, en ligne droite, de 58 à 68 kilo- 
mètres, et nécessitent trois journées de marche. 
Mascara est un peu plus éloigné (75 kil.); on y 
arrive difficilement avant le quatrième jour. A 
407 kilometres et au nord-est, se trouve Mosta- 
ganem; à 79 et au sud-est Saïda; à 86 et au 
sud-ouest Sebdou. 


II. Description générale du territoire de Sidi= 
bel-Abbès. 


Du versant septentrional de la série de chai- 
nes de montagnes qui sépare le Tell du Désert, 
et part du Maroc, près d'Ouchda, pour aller jus- 
qu au coude du Cheliff, se détachent de loin en 
loin des chaines secondaires dirigées oblique- 
ment vers la mer dans le sens du nord-est. Ces 
chaines se relient entre elles par des ramifica- 
tions transversales, interrompues seulement au 
voisinage des rivières ; elles circonscrivent ainsi 
des vallées et des bassins plus ou moins étendus 
_ dont les plus beaux et les plus fertiles sont ceux 
de Mascara et de Tlemcen. 


(4) 

C'est au centre d’un bassin semblable et in- 
termédiaire à ces derniers, d’un bassin qui ne 
leur cède en rien sous le triple rapport de la ri- 
chesse du sol, de l’abondance des eaux et de la 
beauté du climat, que se trouvent la redoute et 
le village de Sidi-bel-Abbèés. 

Ce bassin a pris le nom de la Meckerra, sa 
principale rivière. IL est situé entre 35° et 350 
19° de latitude nord; entre 2° 54 et 3° 13 de 
longitude ouest. Sa longueur du sud au nord 
est de 34 à 38 kilomètres ; sa largeur compte de 
4 à 6 kilomètres de moins. Son pourtour repré- 
sente une enceinte de monts et de plateaux, 
tous couronnés d'arbres, de broussailles ou de 
touffes de palmiers nains, et inégalement dessi- 
nés dans les limites de l'horizon. 

Au midi, les points culminants du Djebel- 
Beghra (1) s'élèvent à 1200 et à 1500 mètres 
au-dessus du niveau de la mer. Ceux du Djebel- 
Thessala (2), au couchant et au nord, dépassent 
600 mètres. Du côté de l’est, cette hauteur se 
réduit à 550 et à 500 mètres, pour le Djebel- 


(1) Le mont le plus rapproché de Sidi-bel-Abbès, du 
côté du Sud , est le Djebel-Saiga : il est situé à peu près à 
35° de latitude nord. 

(2) La chaîne du Thessala comprend, du sud-ouest au 
nord-est, 1° le Djebel-Thessala proprement dit, 20 le Djebel- 
Azed}, 30 le Djebel-Tafaraoui, 
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Kersout, le Djebel-Meniarin (1), le Djebel-Te- 
nira. Ici, comme dans le reste de l’Aloérie, 
l’ensemble des inégalités du sol s'incline vers 
l’orient, et les soulèvements les plus rapprochés 
du Maroc sont aussi les plus considérables. 

L'intérieur du bassin se divise en deux ré- 
gions bien distinctes au point de vue de la na- 
ture, des produits et de l'aspect général du ter- 
rain : l’une occupe Île nord et l’ouest, l’autre 
appartient à l’est et au sud. 

La première est très-accidentée ; elle a de 12 
à 46 kilomètres d’étendue du sud au nord. Elle 
n'est réellement qu’une dépendancedu Thessala, 
au sommet duquel elle conduit par une suite de 
gradins qui se superposent. 

Un plateau de 16 à 20 kilomètres, toujours 
dans le sens du nord au sud, constitue la se- 
conde : c’est le plateau de la Meckerra. 

Ici la surface est unie; à peine apercoit-on 
quelques ondulations de terrain; une forêt de 
broussailles toujours vertes, jouit d’une végéta- 
tion vigoureuse sur une terre des plus fertiles. 





(1) Les noms du Djebel-Kersout et du Djebel-Meniarin 
ne sont pas portés sur la dernière carte du dépôt général 
de la guerre; on les trouve sur les cartes précédentes et 
notamment sur celles publiées par la commission scientifique 
de l'Algérie, 
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Là, au contraire, le sol, fortement tourmenté, 
a produit des mamelons, des collines, des pla- 
teaux de diverses hauteurs, des ravins, des val- 
lons de toute sorte dont la direction se rapproche 
en général de celle du Thessala ; une terre moins 
riche n’enfante presque partout que des herba- 
ges et des touffes de palmiers nains. 

Des rivières, des ruisseaux en grand nombre, 
arrosent et fertilisent le pays. La saison des 
pluies en fait des torrents et quelquefois même 
de véritables fleuves; l’été les dessèche presque 
tous d’une manière complète. Mais au premier 
rang il faut placer la Meckerra, rivière qui ne 
tarit jamais. Elle prend sa source sur le versant 
occidental du plateau de Daya. Après avoir fran- 
chi le Djebel-Beghrà à Sidi-Ali-Beni-Joub, elle 
descend dans la plaine qui porte son nom, et 
qu’elle traverse, en marchant du sud au nord, 
jusqu’à la rencontre de la première colline de la 
portion montagneuse du territoire. Là, par un 
brusque détour, elle gagne le nord-est, s’en- 
gage dans le prolongement de la chaine du 
Thessala, devient d'abord l’Oued Medboud, puis 
l’Oued Sig et se réunit enfin à l'Habra pour for- 
mer la Mak't’a. Celle-ci se jette dans la Méditer- 
ranée, vers la partie moyenne du golfe d'Arzew, 
à travers les marais, les sables et autres maté- 


(7) 
riaux de transport moderne qui encombrent son 
embouchure. 

Le lit de la Meckerra est tortüueux, peu pro- 
fond et garni d’une couche épaisse de gravier et 
de galets; il a quatre ou cinq mètres de largeur 
moyenne. Ses bords, plantés de broussailles et 
même d'arbres en certains endroits, sont fort 
escarpés. Ses eaux sont abondantes ; elles conser- 
vent un et deux mètres de hauteur par les temps 
les plussecs. Ellescharrient une grande quantité 
de sable, ce qui leur donne un aspect laiteux. 

Peu deriviéres suivent une pente aussi rapide : 
en effet, il existe une différence de niveau de 
dix mètres entre la prise d’eau des Arabes et le 
pont de Sidi-bel-Abbès; or, une ligne droite 
unissant ces deux points extrèmes donne 2500 
mètres au plus, et par conséquent une inclinai- 
son de quatre millimètres par mètre. Cette cir- 
constance nous explique comment la Meckerra 
peut avoir une vitesse d'écoulement considérable 
malgré ses mille sinuosités, qui parfois se mul- 
üplient au point de décupler la longueur de son 
lit, et qui ont pour effet d'adoucir la pente des 
eaux et de diminuer la force du courant. 

Dans les points où la rivière est guéable, et 
ces points sont fort rares, son lit est large et 
couvert de galets; ses berges composées , en 
presque totalité, de gravier et de cailloux, sont 
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entiérement nues ouoffrent à peine des traces de 
végétation. 

Lorsqu'une forte crue survient, les eaux, ne 
rencontrant aucun obstacle, minent les berges 
et provoquent des éboulements dont les maté- 
riaux les plus légers sont voiturés par le courant, 
tandis que les gros cailloux restent sur place. 
De là, l'écartement des rives, l’exhaussement du 
lit et la formation du gué. 

Le résultat n’est plus le même si les bords 
sont formés de terre végétale : alors des herba- 
ges, des roseaux, des broussailles de saule pous- 
sent avec vigueur, brisent le courant et favori- 
sent la précipitation du sable, de l'argile et des 
autres matériaux que les eaux charrient sans 
cesse. Par suite, les rives se rapprochent et s’ex- 
haussent , le lit se rétrécit et le niveau des eaux 
s'élève en proportion. Mais, à la moindre crue, la 
rivière déborde, la vallée est envahie et sa sur- 
face ravinée cà et là, d'autant mieux que les 
Arabes, pour nettoyer le sol et le préparer à la 
culture, ont l'habitude d’incendier les herbesqui 
le couvrent et qui pourraient le protéger contre 
la violence des eaux. De ces excavations superfi- 
cielles de la vallée et de l’exhaussement des rives, 
résultent des espèces de bassins sans issue où les 
eaux des pluies et celles des inondations se ras- 
semblentetcroupissent jusqu’à évaporation com- 
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plète, c’est-à-dire jusqu'aux premiers jours de 
l'été : ce sont là des marais temporaires. 

Une autre circonstance produit plus vite en- 
core des effets identiques : nous voulons parler 
des barrages que les indigènes ont établis dans 
le but d’arroser leurs jardins et leurs vergers. 
Un certain nombre de piquets fixés dans le lit 
de la rivière, des branchages placés en travers, 
des moëllons et des terres jetés par dessus, tels 
sont les matériaux qui entrent dans la construc- 
tion de ces barrages. Ils suffisent pour arrêter 
les eaux et les élever jusqu'à la hauteur d'un 
système de rigoles dont les ramifications, multi- 
pliées à l'infini, distribuent le liquide sur une 
vaste étendue de terrain. 

Une humidité constante se joint ainsi à l’ac- 
tion vivifiante du soleil et imprime à la végéta- 
tion des arbres et des autres plantes une force 
prodigieuse. Mais cette pratique si avantageuse 
à l’agriculture n’est pas sans inconvénients au 
point de vue de l'hygiène publique. Ce qui ac- 
tive le développement du végétal peut devenir 
pour l'homme une source de maladies, et trop 
souvent une cause de mort. La rivière, intercep- 
tée par les barrages, esttoujours prête à déborder; 
une crue de 50 centimètres est suivie d'une 
inondation ; les terrains environnants sub- 
mergés un grand nombre de fois pendant la 


(10) 

saison des pluies, se transforment en marécages. 
En définitive, une grande partie de la vallée 
devient insalubre; car les habitants du pays, 
ayant apprécié à sa juste valeur, et depuis des 
siècles, l’action fertilisante de l'irrigation, ont 
tellement multiplié les Oasis ( jardins-vergers), 
et par conséquent les barrages, que le Sig (Mec- 
kerra inférieure ) devrait son nom, d’après le 
docteur Shaw, au mot arabe Sikk ou Sakeck, qui 
sisnifie une rigole ou un petit fossé que l’on fait 
dans les terres pour y amener l’eau. 

La portion sud-est de la plaine de Meckerra 
s'incline vers l'orient. Deux rivières qui taris- 
sent presque complétement en été, la sillonnent 
du sud-ouest au nord-est: ce sont la Tenira et 
la Tecla, deux des artères de l’Oued-el-Hammam, 
nom que porte l'Habra dans la partie supérieure 
de son cours, entre Mascara et Sidi-bel-Abbés. 

Les eaux du reste du territoire affluent toutes 
dans la Meckerra. Elles s’y rendent par des voies 
différentes : tantôt directement sous forme de 
sources, tantôt après s'être rassemblées et avoir 
donné naissance à une foule de torrents, de ruis- 
seaux et même de petites rivières. D'un côté le 
trajet de ces eaux est souterrain, de l’autre il se 
fait au contact de l'atmosphère. Mais l’origine et 
le point de départ sont les mêmes de part et 
d'autre. En effet, sur les flancs des montagnes 
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qui bordent le bassin, les soulèvements, après 
avoir brisé la croûte solide du globe , ont fait 
affleurer les extrémités des couches dont elle se 
compose. Et ces couches n'étant que la super- 
position plusieurs fois répétée de dépôts formés 
des trois éléments : sable, calcaire, argile, en d’au- 
tres termes, ces couches, représentant une série 
de bancs de sable et de calcaire emprisonnésentre 
deux bancs imperméables d'argile, constituent 
ainsides espèces de canaux qui partent des monta- 
ones et vont s'ouvrir dans les parties déclives du 
bassin, dans les points où la dislocation de l’écorce 
terrestre a engendré les fissures servant à loger le 
lit et la vallée de la Meckerra et de ses affluents. 

De cette structure du terrain, structure com- 
mune aux formations dites de transition, secon 
daires et tertiaires, il résulte quesur les hauteurs 
les eaux des pluies et des neiges fondues pren- 
nent deux routes différentes : elles roulent à la 
surface du sol, le long des pentes et des ravins, 
et arrivent à la Meckerra par l'intermédiaire des 
torrents et des ruisseaux; ou bien, elles s’infil- 
trent dans la terre, envahissent les couches de 
gravier ou de sable et forment des nappes qui 
vont alimenter les sources des vallons et celles 
plus nombreuses des rives de la Meckerra. 

Ces nappes sont, en quelque sorte, des riviè- 
res souterraines. Les sources représentent leurs 
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embouchures, leurs conduits de décharge. Celles 
qui correspondent aux nappes profondes ont la 
plus grande ressemblance avec les puits arté- 
siens; elles ne tarissent jamais; la composition, 
le volume , la température de leurs eaux sont 
presque toujours les mêmes; leur force d’écou- 
lement ou plutôt de jaillissement se joue des 
obstacles que la végétation et les matériaux de 
transport viennent leur opposer. Qu'arrive-t-il, 
en effet, lorsque la Meckerra, sous l'influence 
d'une violente inondation et des causes énu- 
mérées plus haut, se creuse un autre lit et 
comble l'ancien ; ou bien, lorsque, refouléé 
par ses affluents qui encombrent sans cesse leur 
embouchure de cailloux et de terres, elle aban- 
donne la rive qu'envahissent les attérissements, 
ronge et mine la rive opposée et change ainsi de 
place d’une manière lente, mais progressive? 
Alors, entre les anciennes et les nouvelles berges, 
entre le point d’où s'échappent ces sources et 
celui où coule la rivière, 1l existe une certaine 
étendue d’alluvion. Eh bien, quelle que soit la 
puissance de cette barrière, les sources conti- 
nuent de jaillir; et si elles ne peuvent franchir 
directement l'obstacle, elles prennent, en chan- 
geant de cours, une route latérale. Pour cela, 
leur niveau s'élève; une partie de leurs eaux fil- 
tre au dessous ou au travers des couches d’allu- 
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vion (1); le reste s'élève encore, parcourt et 
inonde les terrains environnants et finit, après 
un trajet plus ou moins long, par se déverser 
dans la Meckerra. | 

Comme les terrains sabmergés sont de nature 
argileuse dans la plupart de leurs couches supé- 
rieures; comme ils présentent, çà et là, des iné- 
galités et des excavations, et qu'en somme ils ont 
fort peu de pente, les eaux, retenues à leur sur- 
face, croupissent et donnent naissance à des ma- 
rais dits permanents, en raison de la continuité 
de leurs causes productrices. 

Cest par un semblable mécanisme que la 
vallée de la Meckerra, au sud-ouest de Sidi-bel- 
Abbès, a dû se transformer en marécage sur une 
étendue de 24 à 30 hectares, et faire de l’em- 
placement de ce nouveau poste l’une des localités 
les plus malsaines de toute l'Algérie. 

Si les marais temporaires sont les plus nom- 
breux et les plus vastes, les marais permanents 
sont les plus insalubres. Les uns disparaissent 
aux premières chaleurs de l'été; les autres résis- 
tent à la sécheresse. Dans les marais temporai- 
res, l'absence de liquide entrave, arrête même, à 
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(1) Les alluvions reposent souvent sur une couche de 
sable ou de cailloux; elles se composent presque toujours de 
couches superposées de sable et d’argile, 
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certaines époques de l’année, l'accumulation et la 
décomposition de détritus organiques. Il n’en est 
pas de même pour les marais permanents : ceux-ci, 
sous l'influence d’un soleil brûlant et d’une 
constante humidité, se couvrent d’une espèce 
particulière de végétaux, parmi lesquels les joncs 
et les roseaux dominent; au sein de leur eau 
fangeuse pullule un nombre infini d'infusoires, 
de batraciens et d’autres animaux aquatiques; et 
tous ces êtres, végétaux et animaux, engraissent 
et augmentent sans cesse, de leurs débris ou de 
leurs cadavres, la couche de boue noiratre qui 
leur a donné naissance, et dont la putréfaction 
répand dans l’atmosphère l'odeur la plus carac- 
téristique de marécage, les émanations les plus 
dangereuses. 

À part ces marais de toute sorte, tristes ré- 
sultats de l’incurie et de l’ignorance des Arabes; 
à part ces foyers d'infection qu’un système peu 
coûteux de tranchées et de rigoles pourrait dé- 
truire en peu de temps et livrer avec succès aux 
cultures les plus épuisantes, la vallée de la Mec- 
kerra est encore l’une des plus remarquables de 
la province d'Oran, tant pour la richesse de son 
terrain d'alluvion que pour la végétation splen- 
dide de ses prairies et de ses oasis. 

Cependant, malgré sa fertilité, elle est en gé- 
néral monotone et mêmefort triste lorsque, dans 
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un lit fort évasé et superficiel, elle traverse la 
plaine, toujours unie, toujours plantée des mê- 
mes broussailles, qui sépare Sidi-ali-beni-Joud 
de Sidi-bel-Abbès. Mais, en dehors de ces loca- | 
lités, rien n’égale les beautés pittoresques de ses 
bords. Son lit, entouré de montagnes, se resserre, 
se contourne et change d'aspect à chaque ins- 
tant. Tantôt c'est un vallon sinueux au fond 
duquel les peupliers, les trembles, les saules à 
grandes dimensions dessinent, sur une prairie 
toujours verte, les mille détours de la Meckerra ; 
tantôt c'est une gorge étroite dont les profon- 
deurs sauvages sont dominées par des hauteurs 
couvertes d'arbres de haute futaie, depuis la 
base jusqu’à la cime. 

Les marais permanents où temporaires n’ap- 
partiennent pas exclusivement à la vallée de la 
Meckerra. On les voit encore envahir les vallées 
affluentes, pénétrer dans les vallons et suivre les 
ravins jusqu'aux points les plus élevés des flancs 
des montagnes. Sur toute la surface du bassin de 
Sidi-bel-Abbès, et principalement au voisinage 
du Thessala, il n’y a peut-être pas un filet d’eau 
quelque petit qu’il soit, pas une source à quel- 
que hauteur qu’elle se place, qui ne s’entoure 
de terrains fangeux, qui ne produise de vérita- 
bles marécages. Bien plus, à la naissance des 
vallons, là où les eaux des pluies commencent 
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de se réunir pour former des torrents, on trouve 
souvent, par les plus fortes chaleurs de l'été, et 
malgré l’absence de sources, des terrains humi- 
des et plantés de joncs; on voit même des flaques, 
des étangs, de petits lacs. 

Le long des ruisseaux et des rivières de second 
ordre, comme sur les rives de la Meckerra, les 
circonstances déjà signalées président à la for- 
mation des marais permanents ou temporaires : 
les mêmes causes sont suivies de semblables 
effets. 

Mais, à l'extrémité supérieure des dernières 
ramifications des vallées, comment les eaux des 
sources engendrent-elles des marécages ? Com- 
ment le produit des pluies peut-il s’accumuler 
dans le fond des vallons, et donner naissance à 
de larges surfaces d'eau stagnante ? L'explication 
de ces faits n’est pas difficile à trouver. 

4° En eflet, parmi les sources qu'on voit sour- 
dre sur les flancs presque toujours arrondis des 
montagnes, aucune n a des eaux assez abondan- 
tes, des eaux qui Jaillissent avec assez de force 
pour raviner les terrains environnants et se creu- 
ser un lit profond. Au contraire, le liquide coule 
avec une certaine lenteur, car il èst privé du 
mouvement que communique un long trajet ou 
une pente rapide. D'un autre côté, la chaleur et 
l'humidité réunies, imprimant à la végétation 
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africaine unegrande activité, une foule de plantes 
s'empare de la rigole des eaux, l'encombre de 
son détritus et y fixe mème des matériaux de di- 
verse nature, charriés par les pluies. Ainsi en- 
travée dans sa marche, l’eau se répand sur les 
parties latérales de l'obstacle, arrose une surface 
chaque jour plus large, et s'étale de manière à 
être presque entièrement retenue par le solqu'elle 
traverse. Les animaux, en venant s'abreuver ou 
broùter des herbages toujours verts, traversent 
et pétrissent ces terres détrempées et le plus sou- 
vent de nature argileuse. Leurs pieds laissent 
autant de petites flaques que d'empreintes ; bien- 
tôt, ces amas d'eau et de boue, avec leur cortège 
inévitable de matières végéto-animales en dé- 
composition , répandent une odeur infecte et 
constituent un véritable marécage. 

Dans tous les lieux à surface concave, dans les 
vallons, dans les gorges, la végétation Joue le 
méme rôle au voisinage des sources ; elle y pro- 
duit plus vite ses effets habituels, l'accumulation 
de ses débris devenant beaucoup plus facile. Il 
n'est pas rare de trouver là des terrains couverts 
de joncs et de roseaux , des flaques, des mares 
plus ou moins étendues. 

2° Quant aux étangs et aux lacs d’eau de pluie, 
certaines particularités d'emplacement semblent 


en expliquer la formation. Ils occupent en général 
EX1I1 2 
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le centre de bassins arrondis, à forme d’entonnoir 
évasée de 4 à 6 kilomètres de diamêtre. Une gorge 
étroite, longue, sinueuse interrompt le pourtour 
ou la circonférence du bassin ; c’est le canal que 
doivent parcourir leseaux de pluie une fois rassem- 
blées ; c’est le commencement du vallon. Les 
bords et la surface du bassin ont une pente très 
douce; ceux de la gorge sont fort escarpés. 

Les choses étant ainsi disposées, le cours des 
eaux pluviales acquerra plus de vitesse sur les 
parois presque planes du bassin ; ilen aura beau- 
coup le long des pentes abruptes des coteaux qui 
dominent la gorge. Or, comme la quantité de ma- 
tériaux organiques et inorganiques transportés 
par les eaux du sommet des hauteurs au fond 
des vallons et des vallées, est toujours en raison 
directe de la rapidité du courant, la gorge recevra 
beaucoup plus de ces matériaux de transport que 
le centre du bassin. Trois espèces de courants 
viendront se rencontrer, se heurter dans le fond 
de la gorge; les côtés de celle-ci et le centre du 
bassin leur donneront naissance. Les courants 
des parois dela gorge , marchant en sens inverse 
et trés-vite, se rencontreront les premiers ; des 
trainées de terres et de sable, disposées trans- 
versalement, marqueront leur passage. La masse 
des eaux du bassin s’engagera ensuite dans la 
gorge ; sa marche, déjà lente, sera encore retardée 
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par le choc des autres courants, choc qui facili- 
tera le dépôt des matériaux de transport. Par 
conséquent la gorge s’exhaussera plus vite que 
le fond du bassin, et celui-ci, lorsque le travail 
des eaux se sera accumulé pendant des années 
et même des siècles, ne sera plus qu’une excava- 
tion sans issue d’où les eaux ne s’échapperont 
que par regorgement. Ainsi ont dü se former les 
étangs et les lacs, et entre autres celui qu’on 
trouve au nord-ouest et à trois kilomètres de 
Sidi-bel-Abbès. 

Mais l'établissement des lacs au centre du bas- 
sin n’est pas le seul effet observé ; le fond de la 
gorge n’est parfois qu’une longue série de maré- 
cages. L'abondance des matériaux de transport, 
leur disposition par trainées transversales, le 
voisinage du lac, expliquent la stagnation des 
eaux et la présence de plantes aquatiques. 

Une autre circonstance à noter dans l’histoire 
de ces étangs ou de ces lacs, et qui n’est peut-être 
pas étrangère à leur développement ou à leur 
persistance , c est qu’on ne voit aucune trace de 
végétation dans celles de leurs parties mises à 
sec par l’évaporation des eaux. Ce fait peut dé- 
pendre de la présence d’une quantité notable de 
sel marin dans le sol que les eaux pluviales tra- 
versent et lavent avant de se rendre à leur ré- 
servoir commun, À mesure que le liquide s’éva- 
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pore, sa salure augmente, et bientot les terrains 
mis à sec renferment trop de chlorure de sodium 
pour que les plantes puissent y prendre racine. 
Car, chacun le sait, un peu de sel active la végé- 
tation, beaucoup de sel la tue. 

D'après les faits qui précèdent, d’après la 
théorie qu'on vient d’exposer au sujet de leurs 
causes probables, il est facile de comprendre 
comment, au point de vue de l’action des marais, 
on peut contracter des fièvres intermittentes 
même sur les montagnes; comment un pays 
dont les Romains ont tant vanté la salubrité et 
les récoltes fabuleuses, un pays, où o7 ne mou- 
rait que de vieillesse, où le rendement du blé 
était, suivant Pline (L. XVIID, de 140 pour un, 
s'est transformé en un vaste marécage qui dé- 
cime nos troupes , en un sol riche, mais inculte, 
dont le défrichement sera peut-être plus meur- 
trier que la plus sanglante des batailles. 

Sur les montagnes, il est vrai, les ‘marais sont 
beaucoup moins nombreux que dans les plaines et 
les vallées ; mais, comme la présence des sources 
détermine presque toujours le choix de l’empla- 
cement des haltes, des bivacs et des camps, nos 
troupes prennent leurs repas, se livrent au som- 
meil ou habitent auprès des marécages. Heu- 
reuse la colonne expéditionnaire dont le chef 
a été inspiré par les saines notions de l'hygiène, 
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lorsqu'il a tracé les limites de son bivac on de son 
camp! Car s’il avait fait dresser ses tentes sur 
des terrains humides; s'il s'était placé sous le 
vent du marais, un nombre considérable de 
diarrhées, de fièvres intermittentes, de rhu- 
matismes même, viendraient punir cette infrac- 
tion aux lois hygiéniques. On sait en effet que 
l'humidité et le froid succédant à Ia chaleur 
brülante du jour, peuvent revendiquer, aussi 
bien que les émanations des marais, une large 
part dans la production des maladies d’Afri- 
que. 

L'insalubrité du bassin de Sidi-bel-Abbès est 
en grande partie le résultat de l'ignorance, de 
l'incurie des Arabes, et de l'horreur qu'ils ont du 
travail manuel, Avec un système rationnel de 
culture, au moyen de rigoles et de fossés d’écou- 
lement pour les eaux, ce sol presque désert fût 
resté salubre ; il eût nourri de riches troupeaux, 
entretenu l'abondance et enfanté de nombreuses 
populations. 

Un travail égoïste et morcelé , un travail ac- 
compli sans suite, sans accord, sans but d’uti- 
lité générale, un travail dévastateur et vérita- 
blement incendiaire, a fini par dégrader et mé- 
tamorphoser totalement le pays. Les forêts ont 
été changées en broussailles ; les vallons et les 
plaines fertiles sont devenus des marais mal- 
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faisants. Là, où l’on a vu des cités populeuses, 
on ne trouve plus que ruines et solitude. Que de 
temps, que d'hommes, que d'argent ne faudra- 
t-il pas pour restaurer complétement et cultiver 
cette terre ; pour défricher les marais ; pour ta- 
miser et humecter, au moyen d’épais feuillages, 
les vents brülants que lui soufflent les sables du 
désert; pour la purger de ses miasmes et la ren- 
dre enfin aussi salubre qu’elle est malsaine, aussi 
peuplée qu’elle est déserte ! 


TL. Description de Sidi-bel- Abbès et de ses en- 


VITONS. 


Comme nous l'avons déjà dit, l'emplacement 
de Sidi-bel-A bbès se trouve au centre du bassin 
et sur la ligne flexueuse qui sépare la plaine des 
coteaux et des montagnes. Il borde la vallée de 
la Meckerra; il est même compris dans le coude 
que fait cette rivière lorsque, abandonnant la di- 
rection du sud au nord, elle se jette brusque- 
ment du côté du nord-est. 

La redoute est assise à l'extrémité d’un plateau 
qui s'élève tout au plus à douze mètres au-des- 
sus du niveau de la Meckerra et qui semble for- 
mer l’angle nord de la plaine. Elle est bätie sur 
un banc de roches calcaires, et par conséquent 
sur un terrain parfaitement sec. 
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Sa forme est celle d’un carré dont les côtés 
ont cent mètres d’étendue. Ses angles du sud 
et de l’est sont bastionnés et armés chacun d’un 
obusier. Ses fossés, creusés dans le roc, ont une 
largeur de trois mêtres sur deux mètres de pro- 
fondeur ; les terres, relevées et tassées du côté de 
la place, attristent la vue par leur aspect grisâtre; 
mais elles ont l'avantage d'augmenter les moyens 
de défense et d’opposer aux Arabes un obstacle 
qu'ils ne sauraient franchir. 

Un rideau couvre la face du nord-ouest ; c’est 
là que se trouve la porte d’entrée. À cent mêtres 
plus loin coule la Meckerra. Entre celle-ci et la 
redoute, c’est-à-dire dans la vallée même, douze 
ou quinze baraques et quelques misérables tentes 
d'indigènes constituent le village. 

Aprés avoir traversé le village, la rivière et la 
vallée dont la largeur, en ce point, ne dépasse 
pas trois cents mêtres, on rencontre, toujours 
dans la direction du nord-ouest, une éminence 
qu'il est important de décrire avec soin. C’est 
une colline oblongue, parallèle à la chaine du 
Thessala et à la rivière. Elle se prolonge égale- 
ment à droite et à gauche, en allant du sud-ouest 
au nord-est. Ici, elle commence par un mamelon 
étroit.à bords escarpés,ets’élevantdequatre-vingts 
mètres au-dessus du niveau de la redoute. On 
l'appelle Mamelon de la Vedette. Au sud-ouest, 
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au contraire, elle semble se confondre avee le 
bord de la vallée, en face de la grande courbure 
de la Meckerra, et auprès des jardins et des ver- 
gers que les indigènes désignent par le mot Oasis. 
Cette extrémité de la colline est très-large, à pente 
douce, compte au plus quinze à vingt mètres d’é- 
lévation, et fournit l'emplacement d’un marabout 
carré et d'un cimetière arabe. Un sol lécèrement 
incliné conduit du mamelon au marabout et pré- 
sente cà et là quelques inégalités. Une distance 
de deux kilomètres environ sépare ces deux 
points extrêmes et mesure la longueur de la 
colline. 

Cette éminence renferme, au-dessous de la 
terre arable, d’abord une couche mince d'une 
pierre presque entièrement composée de carbo- 
nate de chaux, puis un banc épais de roches for- 
mées d’une agglomération de cailloux, réunis au 
moyen d’un ciment calcaire. La couche superfi- 
cielle peut donner une pierre à chaux d'assez 
bonne qualité. Les roches profondes qui consti- 
tuent presque toute la colline fournissent des 
moëllons passables ; mais il est impossible d’en 
extraire des pierres de taille. 

Le versant sud-est de la colline, celui qui re- 
garde la redoute, sert de rebord à la vallée de la 
Meckerra, C’est des profondeurs de sa base que 
doivert provenir ies sources de la rive gauche de 
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la rivière, et entre autres celle dite de la Fon- 
laine, où la garnison va puiser ses eaux po- 
tables. 

Le versant opposé, ou nord-ouest, fait partie du 
vallon déjà cité comme exemple de la formation 
spontanée des étangs et des lacs. 

Une autre colline oblongue, parallèle à la pre- 
mière, complète le vallon et présente également 
une pente à peine sensible du côté du Marabout, 
une pente rapide en face du mamelon de la ve- 
dette. De sorte que le fond du vallon, d’abord 
évasé à son extrémité sud-ouest, se transforme en 
une gorge sinueuse et profonde qui contourne le 
mamelon de la vedette et aboutit à la Meckerra 
après un trajet de trois ou quatre kilomètres. 

Par suite de l’incurie des Arabes, des attérisse- 
ments successifs ayant diminué la pente du ter- 
rain, ralenti et même empêché l'écoulement des 
eaux, le centre du vallon est devenu un étang de 
plus d’un kilomètre de circonférence, d’un mêtre 
de profondeur, et dont la surface et les bords 
sont privés de végétation. Il faut sans doute re- 
connaître ici l'influence du sel marin, car les 
eaux de l'étang nous ont paru saumâtres. 

Le reste du valion, ou la gorge, n’est qu'un 
vaste marécage. Pendant six mois de l'année, il 
pourrait exercer sur les habitants de la redoute 
une bien funeste influence, si la colline n oppo- 
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sait un obstacle réel, une espèce d'écran au libre 
passage de ses émanations, 

Au-delà du vallon, une série de collines et de 
petits plateaux conduisent au point culminant 
du Djébel-Thessala, et séparent çà et là des val- 
lons fertiles, mais plus ou moins marécageux. 
Une route, ou plutôt un sentier, qui conduit à 
Oran, les traverse presque à angle droit; elle gra- 
vit directement les montagnes; aussi n'est-elle pas 
carrossable, 

Sur la face sud-est de la redoute s’avance un 
camp retranché de 440 mètres de longueur et 
d'une largeur moyenne de 70 mètres. Il peut ser- 
vir de campement à un bataillon d'infanterie et 
possède des écuries assez vastes pour loger au 
moins 300 chevaux. C'est autour de ce camp que 
les colonnes mobiles viennent dresser leurs ten 
tes. Un peu plus loin commencent les broussailles 
delentisques, d’olivierssauvages, de chênes verts. 
Elles s'étendent jusqu'aux montagnes voisines, 
où, par le développement que prend leur tige, 
elles constituent de véritables forêts. 

À coups de hache nos soldats ont tracé un sen- 
tier à travers les broussailles. Un autre sentier 
conduit à Mascara; il est encore tel qu'il était 
avant la conquête. 

Dans la partie nord-ouest du territoire, le sol 
est de nature argilo-calcaire. Le fer le colore for- 
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tement en rouge. Les palmiers nains et quelques 


jujubiers sauvages sont les seuls arbustes qu'on y 
rencontre. 


Au sud-est, le calcaire domine; la terre arable 
est grisatre et renferme fort peu de fer; les végé- 
taux ne sont plus les mêmes; les lentisques, les 
oliviers, les chênes verts remplacent les palmiers 
nains. Dans les espaces qui séparent les brous- 
sailles, les Arabes récoltaient des céréales d’une 
qualité véritablement supérieure. 


Le voisinage de la face sud-ouest de la redoute 
mérite la plus sérieuse attention : c’est là que 
nous devons trouver les principales causes de 
l’insalubrité de Sidi-bel-Abbès; c’est la aussi que 
le sol, purifié et paré par un travail intelligent, 
doit devenir pour le pays une source d'inépuisa- 
bles richesses. 


En effet, à 120 mètres au-delà des remparts, 
une fissure divise le plateau et forme un ravin qui 
marche du sud au nord, des broussailles à la Mec- 
kerra, où il déverse les eaux pluviales provenant 
des terrains environnants. Des eaux torrentielles 
parcourent ce ravin pendant la saison des pluies. 
L'été le dessécherait d’une manière complète si 
les sources qu’on voit naître dans son propre lit 
ne l’arrosaient constamment sur une longueur de 
cinqousix cents mètres. Maiscommeles matériaux 
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de transport encombrent et exhaussent son em- 
bouchure, sa pente diminue tous les jours; les 
eaux croupissent à sa surface ; et tout son lit, sur 
une largeur moyenne de six mètres, se couvre de 
boue, de flaques et de joncs, et représente ainsi 
une longue bande de marais permanents. 


Au lieu de fermer ce ravin par une barrière 
d'un mètre à peu près de hauteur, qui retient 
les eaux, il aurait peut-être mieux valu, si la 
prise d'eau n’eût dù en souffrir, creuser une 
rigole profonde, à l’aide de laquelle le terrain 
se serait maintenu sec pendant l'été. 


Après le ravin on rencontre la plaine et la 
vallée de la Meckerra. La première, qu'on peut 
appeler le plateau ou la haute plaine, pour la dis- 
tinguer de la vallée, se trouve à gauche et s'étend 
jusqu'à Sidi-Ali-béni-Joub et aux montagnes voi- 
sines. Elle est composée de terres labourables et 
de forêts de broussailles; elle offre nn autre cime- 
tière arabe sur le bord de la vallée et à 400 mètres 
de la redoute. 


A droite, la vallée remonte en s'élargissant ; 
puis, à une distance de 2 kilomètres, elle se dé- 
tourne brusquement du côté de l’ouest. Enfin, 
par un nouveau détour, elle prend la direction 
du sud à 600 ou 700 mètres plus loin. En cet 
endroit, qui n’est autre chose que le sommet du 
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coude de la Meckerra , se présentent l'Oasis, les 
jardins, les barrages et les prises d’eau des indi- 
genes. 

En 1844, quelques mois après la création de 
la redoute , un barrage ayant été établi en face 
et au sud-est du marabout, le niveau de la ri- 
vière fut élevé et les eaux arrivèrent au village 
au moyen d'un canal creusé sur la rive droite, le 
long du versant du plateau. Ce canal alimente 
les rigoles des jardins de la garnison qui avoi- 
sinent le ravin. Ensuite il franchit ce der- 
nier en suivant la chaussée mentionnée plus 
haut, contourne la base du plateau de la re- 
doute , traverse le village et se jette enfin dans 
la Meckerra, à une distance de quelques mètres. 
Il pourrait arroser plus loin d’autres jardins ou 
des prairies ; mais , Jusqu'à présent, les circon- 
stances n’ont pas permis de tirer tout le parti 
possible de ce moyen de fertilisation. 

Entre la partie supérieure du canal d’irriga- 
tion et la rivière, à 200 mètres en avant du 
fort , se déroule , à partir de la rive gauche du 
ravin, une prairie de 25 à 30 hectares de super- 
ficie ; dont les trois quarts au moins sont rem- 
plis de sources et couverts de joncs et de flaques 
verdàtres. Ces terrains sont de formation toute 
récente : ce sont des alluvions provenant de ma- 
tériaux charriés par Le ravin et par la rivière. Et 
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comme, dans ces dépôts, le sable est toujours 
placé au-dessous de l'argile, celle-ci occupe la 
surface du marais. Elle est fortement ferrugi- 
neuse et recouvre, d’une couche d’un mètre d’é- 
paisseur, un banc beaucoup plus puissant de sa- 
bie et de cailloux. Cette composition du sol, les 
changements survenus dans le lit de la Mec- 
kerra et l’exhaussement de ses rives, expliquent : 
4° la présence de sources sur le bord de la val- 
lée ; 2 la formation de flaques et de mares la où 
le sol est privé de pente et de rigoles d’écoule- 
ment ; 3° l’existence d’autres sources dans le lit 
de la rivière, au niveau de l’affleurement de la 
couche de cailloux et de sable. En résumé, une 
partie des eaux vives de la rive droite de la val- 
lée croupit à la surface de l’alluvion et forme 
un marais permanent. Le reste traverse la cou- 
che de sable et alimente les sources des berges de 
la Meckerra. | 

Quelques joncs, qui poussent sur la rive gau- 
che, entre le marabout et la fontaine, annoncent 
encore là des terrains constamment humides. 
Mais ni les flaques, ni la boue n’v persistent 
pendant l'été. 

La partie de la vallée qui s'étend du marais à 
l'Oasis renferme aussi des causes d’insalubrité. 
Ces causes, il est vrai, n’apissant pas d’une 
manière continue , sont beaucoup moins dange- 
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reuses : ce sont des marais temporaires. Les eaux 
de la Meckerra retenues , en face du marabout, 
par notre barrage et par ceux des Arabes au-des- 
sus de l'Oasis, débordentavec la plus grande faci- 
lité. Les inondations deviennent plus nombreuses 
et plus violentes ; et pendant que les broussailles 
protègent les bords de la riviere, la force des 
courants ravine la surface de la vallée et la cou- 
vre d'éxcavations sans issue, où les eaux de toute 
nature s'accumulent et croupissent à certaines 
époques de l’année. Tels sont les effets des bar- 
rages lorsqu'un système de rigoles et de fossés 
ne favorise pas l'écoulement des eaux. Tels sont 
les résultats, déjà signalés, de l’insuffisance du 
lit de la rivière, résultats que nous avons agora- 
vés en établissant le barrage du marabout. Or, 
ce barrage était au moins inutile, On pouvait 
alimenter le canal d'irrigation sans avoir re- 
cours à ce moyen dispendieux. Pour cela, il 
suffisait d'aller prendre les eaux à une distance 
plus grande du village , et de pratiquer sur la 
paroi droite du lit de la rivière une saisnée pro- 
fonde. De cette maniére, le point de départ du 
canal, quoique placé au niveau de la Meckerra, 
eut encore dominé le reste de son parcours, et 
l'écoulement du liquide ou son ascension appa- 
rente n'eut élé que la conséquence de l’incli- 
naison des terrains parcourus. La pente de la 
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rivière est si forte, en effet, que les eaux, prises 
à trois kilomètres de distance, arriveraient faci- 
lement dans l’intérieur du fort. Cette circon- 
slance est précieuse pour l’agriculture. Elle per- 
mettra de répandre sur de vastes surfaces les 
bienfaits de l'irrigation, et surtout d'élever de 
nombreux troupeaux, car elle donnera, même 
en été, d’abondants pâturages. 

Quoi quil en soit, le travail nécessaire pour 
éviter le barrage était déjà presque entièrement 
fait. Il existe une prise d'eau que les Arabes 
ont établie, comme il vient d’être dit, c’est-a- 
dire sans porter obstacle au libre cours de la 
rivière. Elle commence vers le milieu des jar- 
dins. Entre son embouchure et notre barrage, 
on compte tout au plus 300 ou 400 mètres. Un 
fossé peu coûteux pourra donc unir les deux 
canaux d'irrigation, et rendre faciles la suppres- 
sion du barrage et le dessèchement des terrains 
environnants (4). 

Les jardins des Arabes renfermés dans le 
sommet du coude de la Meckerra représentent, 
au moins, douze hectares de superficie. Ils sont 
entièrement couverts de canaux et de rigoles, 





(4) M. le capitaine du génie Quyot ayant bien voulu 
adopter notre opinion à ce sujet, le barrage va être détruit 
ctles deux canaux réunis en un seul. 
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que des barrages établis sur la riviere inon- 
dent au besoin. Cette disposition des jardins 
nous prouve, qu’en fait d'irrigation , l’agricul- 
ture des Arabes n’était pas aussi arriérée qu'on 
pourrait le croire. 

Une dépendance des jardins, un hectare de 
terrain environ, situé sur la rive gauche de la 
rivière, à 800 ou 900 mètres sud-ouest du ma- 
rabout, compose l’Oasis. C’est un verger-jardin 
planté de pommiers, d’abricotiers, de coignas- 
siers, de figuiers, de grenadiers, d’amandiers 
et de quelques pieds de vigne, dont les ceps 
vigoureux s’élancent jusqu'à la cime des trem- 
bles. 

Si nous passons, enfin , à la face nord-est de 
la redoute , nous trouvons d’abord un terrain 
qui s'incline légèrement et forme le versant du 
plateau. Il sert d'emplacement à un ouvrage for- 
üfié, que flanque à droite l’obusier du bastion 
de l’est et que la rivière protège à gauche. Cet 
ouvrage n'a pas moins de 420 mètres de déve- 
loppement. Il renferme la meule de foin et le 
parc du troupeau. 

En dehors de cet ouvrage, le plateau s’écarte 
à droite, décrit une espèce de fer à cheval et re- 
vient à la riviere à 400 ou 500 mètres plus loin. 
Îl circonscrit ainsi un demi-cercle ou un angle 
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rentrant qui correspond à l’angle saillant re- 
présenté par le mamelon de la Vedette (1). C'est 
une plaine assez étendue qui fait partie de la 
vallée, et que M. le capitaine du génie Quyot 
propose comme l'emplacement le plus convena- 
ble pour une ville, dans le cas où l’on voudrait 
agrandir Sidi-bel-Abbès. 

Cet. emplacement , il est vrai, présente des 
avantages réels : il y a de l’eau en abondance ; 
la Meckerra et le canal d'irrigation lui en four- 
niraient à volonté; les broussailles l’entourent 
en grande partie; la colline du nord-est le sé- 
pare de l'étang et des marais du vallon ; le pla- 
teau de la redoute le défend un peu contre l’in- 
fluence des marais du sud et du sud-ouest. Mais 
il s'agit d’une plaine submersible par une forte 
inondation ; d’une plaine dont les pluies font un 
marais temporaire ; d’une plaine, enfin, qui, 
placée à 4 ou 5 mètres au-dessous de la haute 
plaine ou du plateau, et au sud-est du mamelon 
de la vedette, doit subir une insolation terrible 
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(1) Le cimetière de la garnison occupe l’extrémité du fer à 
cheval. Îl est trop rapproché de la redoute et placé à 
tort dans un terrain sablonneux exposé aux grandes 
inondations. 
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pendant la canicule, insolation qu'aucune brise 
ne vient tempérer, et à laquelle succédent, le soir, 
l'air froid qui descend des montagnes, l'air hu- 
mide provenant des marais. 

Des circonstances tout-à-fait contraires 
nous feraient adopter comme emplacement la 
colline du sud-ouest, La chaleur et les marais 
auraient, sur ce point élevé, beaucoup moins 
de puissance. D'ailleurs, il serait facile de dessé- 
cher l'étang et les marais du vallon. On pourrait 
même y conduire une partie des eaux de la 
Meckerra, et entourer ainsi la base de la colline 
d'une ceinture de canaux qui se garniraient 
bientôt d'arbres et d'épais feuillages. 

Ces cours d’eau et cette verdure établiraient 
deux moyens de défense pour la ville; l’une 
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contre les ennemis, l’autre contre les émana- 
tions des marais, contre les vents brülants du 
désert. 

Après la plaine indiquée plus haut, le terrain 
devient accidenté et se couvre de broussailles. Son 
horizon est limité par le prolongement du Thes- 
sala, quioffre la profonde échancrure ou la vallée 
étroite que parcourt l'oued Tlelate. C’est aussi 
le passage du sentier portant le nom de route 
carrossable d'Oran par la vallée de la Mec- 
kerra. Ce sentier , dont le tracé est des plus 
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avantageux, fournira, à peu de frais, une ex- 
’ 2 ? 
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cellente route. 

La partie orientale du terriioire est, sans con- 
tredit, la plus saine. Tout le reste des environs 
de Sidi-bel-Abbès présente des marais perma- 
nents, contre lesquels sont impuissantes la sé- 
cheresse et la chaleur ; des marais temporaires 
que le soleil dessèche et que les inondations et 
les pluies rétablissent tous les ans. Par consé- 
quent , l’insalubrité du pays doit être en raison 
directe du nombre et dela hauteur des inon- 
dations , de la fréquence et de l'abondance des 
pluies 


IV. De l’intérieur de la redoute de Sidi-bel- 
Abbèés. 


Cinq rangées de baraques en bois occupent 
l'intérieur de la redoute. Elles sont parallèles 
aux remparts et disposées de manière à tracer 
les quatre côtés d’un carré à peu près complet. 
Le côté sud-est est double, ou composé de deux 
rangées de baraques. Divisé en deux parties éga- 
les, le côté nord-ouest fournit un passage qui 
conduit à la porte d'entrée. 

Ces baraques sont affectées 1° au logement 
des officiers et des soldats ; 2° au service de l’hô- 
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pital; 3% aux magasins de vivres et de fourra- 
ges. Leur construction provisoire laisse encore 
beaucoup à désirer ; mais leur état s'améliore 
chaque jour. Les soldats sont tous pourvus de 
lits ou de hamacs. 

Les chambres d'officiers, d’une capacité suf- 
fisante, ont été pour la plupart réparées et em- 
bellies aux frais de ceux qui les occupent. 
Des toiles sur lesquelles on a collé du papier 
leur forment des murailles intérieures et 
même des plafonds que les courants d'air ne 
peuvent traverser. Elles possèdent, en outre, des 
cheminées , avantage inappréciable, lorsqu'il 
s agit d'éviter les effets dangereux des vicissitu- 
des atmosphériques. 

_ Quant aux salles de malades, l'installation 
récente du camp et l'impossibilité de se procurer 
des moyens de transport après l’insurrection de 
4845 ont inévitablement produit des privations 
qui pourront faire comprendre le grand nombre 
de maladies qui se sont déclarées en 4845 et 
1846 parmi les troupes, l'embarras du médecin 
et la marche funeste des affections épidémi- 

ques. | | 
Une maison construite en maconnerie cou- 
verte avec des planches, et dont l'intérieur 
se divise en deux chambres , occupe le centre 
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de la redoute, ou du carré formé par les ba- 
raques : c’est le logement du commandant supé- 
rieur. | 

La cuisine, le laboratoire de la pharmacie et 
les latrines sont construits de la même manière, 
c’est-à-dire en maconnerie, avec toiture en 
planches. Ces trois locaux , ainsi que celui 
qui sert de cave, font partie d’un même corps 
de bâtiment, situé en dehors du côté nord-est 
du carré des baraques et adossé au rempart. 
Leur largeur commune est à peu-prés de deux 
mètres. 

La cuisine occupe l'extrémité sud-est du 
corps de bâtiment ; elle a quatre mètres de lon- 
gueur, des croisées fort petites et une cheminée 
qui fume extraordinairement par les vents 
d'ouest. C’est un boyau obscur où le service est 
fatigant et difficile. 

Le laboratoire de la pharmacie est un vérita- 
ble trou de deux mètres carrés de surface, que 
la fumée rend souvent inhabitable. | 

Le local qui renferme le vin ne le préservant 
guère de l'influence solaire, celui-ci subit très- 
vite la fermentation acide. Une cave est donc 
indispensable, et, pour la construire, on n’a qu’à 
creuser le roc. à 4 

Les latrines font partie de l’autre extrémité du 
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corps de bätiment et se trouvent au milieu de 
la face nord-est de la redoute. Une rigole fort 
longue, et creusée en grande partie dansle fossé 
du rempart, doit conduire les matières fécales 
dans le canal d'irrigation qui les charrie dans 
la Meckerra. Mais comme la redoute ne possède 
ni puits, ni pompe, il est impossible de laver 
suffisamment les latrines , ainsi que leur con- 
duit de décharge : de là, un véritable foyer d’in- 
fection. 

Les cuisines de la garnison sont creusées sur 
le flanc nord-ouest du plateau, entre le village 
et la redoute. 

Dans la même direction, et sur le bord de la 
Meckerra, on a construit des latrines pour le 
village et pour la garnison. 

Un petit emplacement, situé entre la Meckerra 
et la Meule-de-Foin, est réservé à l'abattage des 
bestiaux. Les entrailles sont jetées dans la 
rivière, qui en cet endroit est garnie d’une 
grande quantité de broussailles. Retenues par 
les branchages, elles se putréfient à la surface 
de l’eau. Il serait bien préférable de les en- 
terrer. 

Le fumier des chevaux est transporté sur le 
versant sud-ouest du plateau de la Redoute, sur 
la rive droite du ravin. On en fait des tas consi- 
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dérables, dont on se débarrasse en y mettant le 
feu. Pour les hommes qui ont les plus simples 
notions d'agriculture, cet incendie est un acte 
de vandalisme. Il serait si facile de faire des 
composts, rt de conserver ainsi à la colonisation 
future une masse considérable d'engrais. Mais, 
au point de vue hygiénique, l'incendie des fu- 
miers est très-rationnel : d'abord, il débarrasse 
le sol de matières fermentescibles, et puis, par 
un feu continu au voisinage des marais, 1l dimi- 


nue peut-être le nombre des fièvres intermit- 
tentes. 


V. Des eaux de Sidi-bel-Abbes. 

A Sidi-bel-Abbès, on trouve deux espèces 
d'eaux potables : des eaux de rivière et des eaux 
de source. D’après la nature des terrains qu’elles 
traversent, d’après la position des conduits 
qu'elles parcourent, ces eaux ne doivent avoir ni 
la même composition, ni les mêmes propriétés 
physiques. La température, le volume, la limpi- 
dité, les éléments chimiques des eaux de source 
ne varient guère; les eaux courantes, au con- 
traire, sont chaudes ou froides, rares ou torren- 
tielles, transparentes ou salies par un limon 
épais, saturées d’une quantité de sels plus ou 
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moins grande, etc., suivant les divers change- 
ments survenus dans l'atmosphère, suivant la 
nature et les produits des terrains parcourus, 
lavés, et quelquefois même ravinés. | 

L'eau de la Meckerra, lorsque, après un long 
repos, elle est séparée par décantation de la 
grande quantité de sable ou d’autres matériaux 
qu'elle tenait ea suspension et qui lui donnaient 
un aspect laiteux, cette eau, disons-nous, est in- 
colore, inodore, insipide. Elle est chaude en été, 
et froide en hiver. Cependant sa température ne 
suit pas entièrement celle de l'atmosphère : elle 
est plus élevée en hiver, et plus basse en été. 

Le 11 janvier 14846, à six heures du matin, 
l'atmosphère donnant 5 degrés centigrades au- 
dessous de zéro, la rivière en accusait 9 au- 
dessus. 

Le 27 du même mois, à deux heures du soir, 
la température de l’air s'élevait à + 24°, et celle 
de la Meckerra n'avait pas dépassé +- 16°. 

Ces chiffres ne sont peut-être pas l'expression 
rigoureuse de la vérité; car nous avons fait nos 
expériences à 8 ou 40 mètres au-dessus de la 
Fontaine. En cet endroit, la Meckerra a déjà recu 
le produit de nombreuses sources qui arrosent 
ses rives en face du Marabout. Ces sources, 
comme nous le verrons plus loin, jouissent d’une 


(42) 

température à peu près constante. Par consé- 
quent, le mélange des deux espèces de liquides 
peut diminuer les différences constatées par le 
thermomètre entre la rivière et l’air atmosphéri- 
que. Ce qui prouve encore les effets de ce mé- 
lange des eaux, c'est qu'il est impossible et même 
dangereux de prendre un bain dans la Meckerra 
au voisinage de Sidi-bel-Abbès. À chaque in- 
stant, le baïigneur rencontre des filets d’eau 
froide, subit des alternatives de chaud et de 
froid, et éprouve les sensations les plus désagréa- 
bles. Quelques soldats ont ainsi contracté des 
dysenteries et des fièvres d'accès. 

Une autre circonstance modifie profondément 
la température de la rivière : nous voulons par 
ler des changements qui surviennent dans le 
volume de ses eaux. En effet, lorsque des pluies 
abondantes arrosent les hauteurs voisines, lors- 
que la neige se fond sur les points culminants du 
Djebel-Beghra, des torrents impétueux envahis- 
sent le lit de la rivière ; les eaux deviennent si 
abondantes et si rapides, qu'elles n'ont pas le 
temps de se réchauffer au contact de l’atmo- 
sphère avant d'arriver à Sidi-bel-Abbés. Aussi 
sont-elles alors beaucoup plus froides que d’ha- 
bitude. | 

Le 14 janvier 18/6, à six heures du matin, la 
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température de l’air extérieur était de + 8, et 
celle de la Meckerra de 6°; à midi, la pre- 
mière s'était élevée à 13; la deuxième n'avait 
pas changé. La veille, un vent de sud-ouest avait 
fait fondre la neige qui couvrait les montagnes 
du sud. Pendant la nuit, le niveau de la rivière 
s'était élevé d'un mètre. Le temps était plu- 
vieux. 

Cette influence du volume des eaux sur la 
température des rivières ne manque pas d’une 
certaine importance au point de vue hygiénique. 
Quand on n’en tient pas compte, les bains de 
rivière et le passage de certains torrents expo- 
sent nos troupes aux accidents les plus funestes. 
Beaucoup de dysenteries et d'accés pernicieux 
n’ont pas d’autre cause déterminante. 

L'eau de la Meckerra renferme 28 centimé- 
tres cubes de gaz par litre, la température étant 
à 24° au-dessus de zéro. Ces gaz, obtenus par 
ébullition et recueillis sous un tube gradué, per- 
mettent de constater la présence d’une propor- 
tion de 7 centimètres cubes d’acide carbonique. 
Le reste des gaz ne s’enflamme pas au contact 
* d’une bougie allumée; il n’éteint pas brusque- 
ment les corps en ignition ; il ne donne pas une 
teinte brune au papier imbibé de sous-acétate de 
plomb liquide. Ces résultats nous font supposer 
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que ces gaz n'ont ni hydrogène sulfuré, ni hy- 
drogène carboné; qu’ils renferment, outre l’a- 
cide carbonique, del'azote et une certaine quan- 
tité d'oxygène que nous n'avons pu doser, ne 
possédant pas de phosphore. 

Dans l’eau de la Meckerra le savon se dissout 
lentement et donne lieu à quelques grumeaux ; 
les légumes ne cuisent pas vite; les haricots sont 
à peine cuits après quatre heures d’ébullition. 
Ces résultats, il est vrai, peuvent dépendre de la 
nature des légumes. 

Apres ébullition, une pellicule blanchàtre re- 
couvre la surface de l’eau. Un litre de ce liquide 
évaporé avec soin fournit un résidu de 75 cen- 
tigrammes. Ce résidu est d’un blanc grisâtre ; il 
ne fuse pas sur les charbons ardents. Il fait ef- 
fervescence avec l'acide sulfurique, et les vapeurs 
qui se dégagent aiors ont une odeur piquante 
comme celle de l’acide hydrochlorique. 

L’eau précipite par le nitrate d'argent ; le pré- 
cipité est abondant, caillebotté et de couleur 
blanche ; il est insoluble dans l'acide nitriqueet 
soluble dans l’ammoniaque liquide. 

Avec le sous-acétate de plomb, précipité blane « 
abondant. A 

Avec la potasse caustique, teinte laiteuse qu'un 
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excés d'alcali ne fait pas disparaitre d'une ma- 
nière bien tranchée. 

Nous n’avions pas d'autres réactifs : point de 
chlorure de baryum, point d'oxalate d'ammo- 
niaque, point de phosphate de même base, point 
de chlorure de platine. 

On peut cependant inférer de cet examen su- 
perficiel et fort incomplet, que l’eau de la Mec- 
kerra renferme du sel commun en assez grande 
quantité, du carbonate calcaire, probablement 
du sulfate de chaux, et peut-être des traces de 
sels magnésiens ; que le volume deses gaz est assez 
considérable ; et que ses proportions de résidu 
salin , quoique près de cinq fois plus fortes que 
celles de l’eau de la Seine, sont cependant assez 
faibles par rapport aux eaux de l'Algérie en gé- 
néral et à celles d'Oran en particulier (1). 

Si nous ajoutons les effets négatifs du chlore 
liquide et de la teinture de noix de galle, nous 
arriverons à cette conclusion : l’eau de la Mec- 
kerra n'offre rien de nuisible à la santé; elle 
constitue une boisson agréable et salubre ; 





(1) On n’a laissé reposer l’eau que pendant 24 heures 
avant de la décanter ; ce qui a pu augmenter le résidu salin 
du poids de toutes les matières restées en suspension. Gette 
circonstance a peut-être anssi influé sur les proportions d’air 
et d'acide carbouique, 
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elle n’est pour rien dans létiologie des maladies 
qui sévissent sur les habitants de Sidi-bel- 
Abbés. 

L'eau de la fontaine a été examinée de la même 
manière. Son résidu salin, pour un litre, pèse 53 
centigrammes. Elle contient, toujours par litre, 
36 centimètres cubes de gaz, dont 10 centimé- 
tres cubes d’acide carbonique. Elle dissout moins 
bien le savon et cuit moins vite les lécumes que 
l'eau de la Meckerra. | 

Les réactifs déjà employés produisent sur 
elle les mêmes résultats ; cependant le précipité 
par le sous-acétate de plomb paraît un peu plus 
abondant ; ce qui semble annoncer de plus 
fortes proportions de carbonates et de sulfates. 

Quoi qu'il en soit, cette eau est toujours lim- 
pide, incolore, inodore, et d’une saveur fraiche. 
Elle est plus agréable à boire que celle de la Mec- 
kerra. L’estomac la digère facilement, sans doute 
à cause de la grande quantité de gaz qu’elle ren- 
ferme et surtout de la constance de sa tempéra- 
ture, constance qui parait démontrée par les ex- 
périences suivantes. Le 41 janvier 1846, à 6 
heures du matin, la température de l'atmosphère 
était descendue à cinq degrés au-dessous de zéro; 
celle de la fontaine était de + 17°,5. 

Le 27 janvier, à deux heures du soir, la tem- 
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pérature de l'air extérieur s'élevait à + 2/0; 
celle de la fontaine restait à + 17°,5. 

Ces expériences répétées plusieurs fois et à di- 
vers moments de la journée, ont toujours donné 
le même résultat, c’est-à-dire + 17°,5, comme 
température constante de la fontaine. 

Il était important de savoir si cette source 
était aussi abondante que salubre. Le 5 février 
1846, à midi, par un temps très-beau, et par une 
température de +23 degrés, nous en avons re- 
cueilli le produit pendant une minute, et nous 
avons obtenu 90 litres. Et comme l'hiver 1845- 
1846 n'a pas été humide, on peut conclure de 
cette expérience, qu'en tout temps, la fontaine 
peut fournir au moins 5400 litres par heure et 
129,600 litres par jour. 

Une foule d’autres sources arrosent les berges 
de la Meckerra, au voisinage de la redoute. Leurs 
eaux ne différent en rien de celles de la fontaine; 
elles en ont les propriétés physiques et chimiques; 
elles doivent avoir la même origine et le même 
trajet souterrain. 

L'abondance et la bonne qualité de toutes ces 
eaux vives constituent pour le pays une res- 
source immense , ressource qu'apprécient à 
sa juste valeur ceux qui viennent d'Oran, et qui 
ont bu les eaux saumâtres du camp du Figuier, 
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et celles de l'extrémité sud de la plaine du Tle- 
late; ressource qui justifie jusqu'à un certain 
point la création toute récente d'un poste mili- 
taire au milieu de terrains humides et de ma- 
rais de toute sorte. 

Quant aux eaux thermales et minérales, on 
n’en à pas encore trouvé sur le territoire de 
Sidi-bel-Abbes ; mais elles ne sont pas rares dans 
le reste de la province d'Oran. On en voit le long 
des rives de l’Isser et de la Tafna, dans le bassin 
de Tlemcen. Sur les bords de l’Oued-el-hammam 
ou rivière des bains il en existe un grand 
nombre; elles sont situées à 56 kilomètres au 
nord-est de Sidi-bel-Abbès, dans la direction de 
Mascara. Le docteur Shaw {1) les a visitées vers 
le milieu du dix-huitième siècle. En 1784, Des- 
fontaines en fait mention dans son voyage d’Al- 
ger à Tremessen (Tlemcen) (2) : « Après avoir 
séjourné trois Jours à Mascar, nous partimes pour 
Tremessen avec le Bey. Le premier jour nous 
ne marchàmes que pendzat six heures, au mi- 
lieu des montagnes du côté de l’ouest. Nous cam- 
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(1) Géographie de la province d'Oran. Voyages, tr, 
p. 40 et suivantes, 1745. 
(2) Voyage d’Alger à Tremessen, 1784, p. 339. Nou- 


velles annales des voyages, t. xLvi. 
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pâmes dans un vallon profond auprès de l’Ouet- 
el-IHammam. On y voit de gros rochers de 
pierre calcaire percés d’un grand nombre de trous. 
Il en sort plusieurs ruisseaux d'eau chaude, dont 
l’un fit monter le thermomètre (de Réaumur) à 
50 degrés. Ces eaux ne laissent aucun dépôt; 
elles sont limpides et bonnes à boire quand on 
les a laissées refroidir. Le Bey me dit qu'il y avait 
dans les environs plusieurs autres sources d'eaux 
thermales dont quelques unes avaient une forte 
odeur de soufre. Sur le rocher d’où coulent ces 
eaux chaudes, on voit un conduit creusé dans le 
roc vif quis'étend fort loin et servait sans doute 
à conduire l’eau pour arroser les terres.—À une 
demi lieue des bains, sur la rive gauche de la 
rivière, il y a des ruines fort étendues, où l’on 
voit de belles pierres de taille; on y distingue les 


murs d'enceinte ; je n’y ai trouvé aucune inscrip- 
tion, » 


VI. De la météorologie de Sidi-bel-Abbès et 
de sa constitution atmosphérique. 


Le poste de Sidi-bel-Abbès ayant été créé 
vers la fin de l’année 1843, c'est à cette époque 
seulement que remontent les notions météoro- 


logiques dont nous allons donner un rapide 
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aperçu d’après les renseignements qu'on a bien 
voulu nous fournir et d’après nos Es ob- 
servations. 

1843. — Automne et hiver à peine humides ; 
pluies rares et peu abondantes. 

1844. — Printemps sec; été très-sec; cha- 
leur forte au mois de juin, excessive en juillet, 
en août et en septembre, un peu moins pronon- 
cée en octobre, — Novembre : premières pluies. 
— Décembre : alternatives de sécheresse et d’hu- 
midité. 

1845, — Janvier : pluies incessantes et d’une 
abondance extrême. — Février. Première quin- 
zaine ; continuation des pluies du mois précé- 
dent ; inondation considérable de la Meckerra. 
Deuxième quinzaine : temps variable; souvent 
des giboulées mélées de grêle. — Mars. Pre- 
mière quinzaine : temps variable, un peu hu- 
mide. Deuxième quinzaine : fortes pluies, — 
Avril : continuation des pluies de la fin de mars. 
— Mai. Du 1 au 10 : chaleurs vives ; le 4et le5, 
de véritables nuages de sauterelles ( Porthetis 
elephas) s’abattent sur Sidi-bel-Abbés, après 
avoir parcouru la partie supérieure de la vallée 
de la Meckerra. Ces insectes dévastent les jardins 
en quelques heures, et dévorent les plantes 
aussi vite et aussi complétement que le plus 
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violent incendie. Du 40 au 20 : nouvelles pluie 
Du 20 au 31 : le beau temps permet d'opérer la 
fenaison. On récolte dans la vallée, en amont de 
Sidi-bel-Abbès, 6800 quintaux métriques d’un 
foin d'assez bonne qualité, quoique grossier et 
un peu trop desséché sur la prairie. Cette abon- 
dance de fourrages est une preuve de l'humidité 
de l'hiver et du printemps. 

Juin : température chaude ; quelques jours de 
pluie. — Juillet et août : fortes chaleurs et sé- 
cheresse. 

Septembre. Du 1* au 10: pluies abondantes, 
pluies hivernales accompagnées d’orages et d'un 
vent d'ouest très-violent; les plus faibles ruis- 
seaux deviennent des torrents; le lit de l'Oued 
Tenira, ordinairement desséché jusqu’au mois 
de novembre, se remplit tout-à-coup et s'oppose, 
en face du bivouac de Tralimeth, au passage 
d’un convoi se rendant à Dhaya. Cet état atmo- 
sphérique est remarquable et même exceptionnel 
à cette époque de l’année. Une insalubrité épou- 
vantable doit en être la conséquence, Le sol des- 
séché et préparé à une prompte décomposition 
par le soleil de la canicule, se détrempe fortement 
etengendre bientôt les plus violentes émanations. 
— Du 10 ‘au 30: chaleur et sécheresse qui 


persistent jusqu'à la fin d'octobre et de no- 
vembre, | 
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Décembre. Du 1“ au 10 : temps sec et chaud. 
Le 3 décembre, maximum + 22° ; minimum — 
2° ; différence 24°; moyenne 10 degrés.— Du 10 
au 314 : pluies nombreuses mais peu abondantes. 
Parfois le thermomètre descend à — 4°; parfois 
il s'élève à + 180; la moyenne est de huit de- 
grés au-dessus de zéro. — Le 28 décembre, par 
un temps trés-beau: minimum — 4°, maxi- 
mum —- 12°; différence 16°; moyenne + 4 de- 
grés. — Le 31, par un temps pluvieux, on 
observe 6° de différence entre le minimum + 6° 
et le maximum + 42°; la moyenne est de 
+ 9°. 

1846. — Janvier : ciel presque toujours pur ; 
atmosphère généralement sèche ; on compte 
tout au plus quatre à cinq jours de pluie. 
Les rayons solaires deviennent de moins en 
moins obliques , et leur force s’accroit tous les 
Jours. 


La plus haute température du mois est de 
+ 24°; on l’observe le 27 janvier, entre une et 
deux heures du soir. 


Le 42 janvier, une heure avant le lever du 
soleil, le thermomètre descend à — 6°; une 
couche de glace de deux centimètres d'épaisseur 
se forme dans l’intérieur de la redoute ; mais elle 
est déjà fondue à onze heures du matin. Cette 


( 53 ) 
température de — 6° est peut-être la plus basse 
qu'on puisse observer à Sidi-bel-Abbès. 

Du 1° au 40 janvier, la plus grande différence 
constatée entre le maximum et le minimum d’un 
même jour est de 19 degrés. 

Cette différence est de 21 degrés du 10 au 20 
janvier. 

Du 20 au 31, elle est encore plus forte ; c’est 
à 230 qu’elle s'élève. 

Pour obtenir ces différences extrèmes de tem- 
pérature, il fautque le ciel soit parfaitement pur 
pendant la durée des expériences. Si les journées 
sont humides, le nombre de degrés qui sépare les 
minima des maxima oscille entre les chiffres 3 
et 41. Alors la terre et les nuages font des 
échanges de calorique et l'influence du soleil se 
fait beaucoup moins sentir. L'influence solaire 
est au contraire à son maximum lorsque le ciel 
est pur ; elle semble régler la température de 
chaque moment de la journée, comme on peut 
le voir sur le tableau suivant : 
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Le thermomètre centigrade était exposé au 
nord et à l'ombre. 

D'après ces notions météorologiques , l’atmo- 
sphère de Sidi-bel-Abbès est chaude et sèche 
pendant les trois quarts de l’année. La saison 
des pluies arrive en général au mois d'octobre et 
finit au mois de mars. Si elle commence plus tôt, 
sielle se prolonge jusqu'aux premiers jours de 
printemps, l’année est exceptionnelle” par son 
humidité. Alors toute la surface du pays est cou- 
verte de flaques, de mares et d’étangs ; alors on 
constate la coïncidence de ces deux faits impor- 
tants : « marais immenses, insalubrité formi- 


dable. » 





(1) Le maximum, 93, a été observé entre 1 et 2 heures. 
— Lorsque les fractions de degré étaient faibles, on n’en 
tenait pas compte. 
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Le Mens thermométrique de l’année doit 
être de cinq à six degrés au-dessous de ZÉr0 ; 
on l’observe en décembre et en Jar, à six 
heures du matin. 

Le maximum peut s’élever à 40 et à 41 de- 
grés : il appartient aux mois de Juin, de juillet et 
d'août ; il doit apparaitre entre deux et trois 
heures du soir. 

La moyenne générale ou de l’année serait, 
d’après la température constante des sources et 
surtout de celle de la fontaine, de + 470,5; 
par conséquent elle compterait deux ou trois 
degrés de moins que celles d'Oran, d'Alger 
et de Bone. L’élévation de Sidi-bel-Abbès au- 
dessus du niveau de la mer, élévation qui doit 
être de A00 mètres, à peu près ; sa position su 
un plateau entouré de montagnes; enfin, Île 
distance qui le sépare de la Méditerraré 
rendent suflisamment compte de cette diffé. 
rence de température moyenne. 

Décembre et janvier sont les mois les plus 
froids : ils ont de 9 à 40 degrés de température 
moyenne. Les mois les plus chauds sont ceux 
de Juillet et d’août : leur température moyenne 
doit s'élever de 26 à 27 degrés. Entre ces deux 
extrêmes se placent les mois de. printemps et les 
mois d'automne ; ces derniers sont un peu plus 
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chauds que les autres. De sorte que les saisons, 
classées d'après leur degré de chaleur, se pré- 
sentent dans l’ordre suivant : été, automne, 
printemps, hiver. 

Les variations ou les différences de tempéra- 
ture moyenne de Jour à jour sont, en général, 
peu marquées. Leur maximum correspond à la 
saison des pluies ; il a été de 10°,5 pendant le 
mois de janvier 1846, comme on peut le voir sur 
le tableau ci-contre. 

Mais pendant huit mois .de l’année, ces va- 
rlations sont à peu près nulles ; c’est toujours le 
même ciel, la même sécheresse, la même cha- 
leur ; aucun orage, aucun accident météorolo- 
gique ne vient troubler l’uniformité d’une at- 
mosphère brülante. 

Les résultats ne sont plus les mêmes si, au lieu 
de comparer un jour à un autre Jour, l’observa- 
tion thermométrique s'applique aux diverses 
heures de la journée et surtout au passage de la 
nuit au jour et du jour à la nuit. Alors les diffé- 
rences ou les variations de température sont 
énormes à certaines époques de l’année ; bien 
plus, elles occupent une large place dans l’étiolo- 
giedesaffections endémo-épidémiques. Quoi qu'il 
en soit, l'étude des variations diurnes de tem- 
pérature conduit aux conclusions suivantes : 
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4° Le minimum du thermomètre correspond 
au crépuscule du matin. 

C'est le moment où la terre et l’air ont perdu 
le plus de calorique; c'est le moment le plus 
éloigné du lever du soleil; c’est le point de sé- 
paration entre le refroidissement qui s'arrête et 
l’action solaire qui va bientôt commencer. 

2° L'heure du minimum est variable comme 
celle du crépuscule. Elle apparait plus tôt en été 
et plus tard en hiver. 

Pendant les mois de décembre et de janvier, 
le soleil apparaît à sept heures et le minimum 
à Six. 

3° Le thermomètre atteint son maximum en- 
tre une et deux heures du soir en hiver; entre 
deux et trois heures en été. 

Dans les villes du littoral, l’heure du maximum 
n'est pas la même : elle arrive plus tôt. Cette 
différence provient des effets bien connus du voi- 
sinage de la mer. La suface de celle-ci, constam- 
ment mise en rapport avec les profondeurs de la 
terre, par la mobilité de ses molécules, jouit 
d'une température dont les variations sont à peine 
sensibles. Au moyen de ses vapeurs et deses bri- 
ses, elle adoucit le froid et modère la chaleur 
des villes situées le long de ses rivages. 


A Sidi-bel-Abbès rien de semblable : la re- 
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doute est placée dans les terres et au centre d’un 
bassin élevé. Une chaine de montagnes la sépare 
de la mer et l'empêche d'en éprouver la salutaire 
influence. Par conséquent, l’action du soleil , ne 
rencontrant aucun obstacle, peut régler seule 
l'heure du maximum. Ainsi, ce dernier apparaît 
lorsque les rayons solaires, déjà inclinés vers 
l'occident, deviennent assez obliques ou assez 
faibles pour suspendre l’accumulation progres- 
sive de calorique qui, dès le matin, s’opérait à la 
surface du sol. En été, le soleil étant presque 
perpendiculaire à l'horizon, les effets de son obli- 
quité du côté de l'occident se feront moins vite 
sentir et le moment du maximum s’éloignera un 
peu plus du milieu de la journée. 

L'heure du maximum est donc variable, et ce 
fait n'a pas seulement été constaté à Sidi-bel- 
Abbès, mais encore à Biskara par notre confrère 
M. le docteur Beylot. Notre assertion , si de 
nouvelles expériences viennent la confirmer , 
devra faire changer les heures du tableau mé- 
téorologique, et fournira peut-être les moyens 
d'acquérir des notions plus exactes sur les tempé- 
ratures extrème et moyenne du pays(1). 

4° La différence de température entre le mo= 





(1) On peut voir, dans la Notice de M.C. Broussais, 
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ment du crépuscule et 2 heures du soir est con- 
sidérable à Sidi-bel-Abbèés. 

Cette différence de jour à nuit est beaucoup 
moindre dans les pays tempérés; d’après le ta- 
bleau comparatif des températures de Paris et de 
Sidi-bel-Abbès , pendant le mois de janvier 
1846 (2), elle est, en moyenne, de 17° 2 pour 
Sidi-bel-Abbès, et de°, 3 pour la ville de France; 
elle est donc quatre fois plus forte d’un côté que 
de l’autre. À Paris, les journées de janvier sont 
très-courtes ; le soleil est fort peu élevé au-dessus 
de l'horizon ; le ciel est rarement pur; la terre 
n'a pas encore eu le temps de se réchauffer lors- 
que la nuit arrive; de là, les faibles variations 
entre le maximum et le minimum d’un même 
jour. 

5° Les différences de température entre le mo- 
ment du crépuscule et deux heures du soir sont 
variables; les plus #srandes correspondent aux 
équinoxes; les plus petites appartiennent aux 
solstices. 

Pendant l'été, la longue durée du jour, l’ac- 
cumulation progressive du calorique à la surface 





L ès 


sur le climat et les maladies de l’Algérie (tome 60°), l’heure 
du maximum et celle du minimum de température sur le 
littoral. N. D.R. 

(2) La différence est beaucoup moins grande en été qu’en 
hiver. N. D.R. 
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d'une terre desséchée , un soleil presque verti- 
cal, réunissent leur influence pour empêcher 
une nuit, assez courte d’ailleurs, d'opérer à un 
haut degré le refroidissement de l'atmosphère. 
Par conséquent les températures moyennes sont 
très-élevées, et les variations de jour à nuit peu 
sensibles comparativement à celles des équi- 
noxes. 

Il n’en est plus de même auxsaisons d'automne 
et de printemps. Alors le jour qui réchauffe le 
sol et l'atmosphère, et la nuit qui doit les refroi- 
dir ont la même durée et possèdent la même 
énergie; alors les variations diurnes parviennent 
à leur maximum; les rosées se font remarquer 
par leur extrême abondance. 

Un sol trop froid et trop humide, un état du 
ciel plus variable, rendent les vicissitudes diur- 
nes du printemps un peu moins fortes que celles 
de l’équinoxe d'automne. 

6° A Sidi-bel-Abbès, moins qu’en France, les 
différences entré le maximum et le minimum 
d’un même jour subissent l'influence des chan- 
gements de saison. 

Dans les régions équatoriales, les jours d'été 
et les jours d’hiver ont à peu près la même durée; 
mais les premiers deviennent plus longs et les 
seconds plus courts à mesure que les degrés de 
latitude augmentent. Aussi les variations diur- 
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nes des contrées de l'équateur sont-elles fortes 
en toute saison, tandis qu'elles sont nulles dans 
les régions polaires, et qu’elles appartiennentaux 
équinoxes dans les pays tempérés. La durée de 
l’action solaire régle donc les variations diurnes. 
Dans le nord de la France, elle les rend sensibles 
en automne et au printemps. À Sidi-bel-Abbès, 
elle les maintient à toutes les époques de l’année; 
mais elle leur donne plus d'extension quand 
surviennent les équinoxes (1). 

Ces variations diurnes s’élevaient à 28 degrés 
en novembre 1845 ; à 24° en décembre; à 23° en 
janvier; et à 25° en février 1846. Les plus fai- 
bles de ces variations correspondent à la fin de 
décembre et au commencement de janvier (2). 

7° Les variations diurnes du thermomètre 
sont encore augmentées par le voisinage des 
montagnes, par un ciel habituellement serein, 
par une certaine élévation au-dessus du niveau 
de la mer. 

La pureté de l’air et l'éloignement du centre 





(1) Il est à regretter que M. Rodes n’ait pas eu l’occasion 
de constater le degré de ces variations diurnes en été. 
SR: à 
(2) Il n'est question ici que des variations extrêmes : les 
chiffres des moyennes sont moins élevés, la température des 
jours pluvieux et nuageux présentant de bien faibles diffé- 
rences entre les maxima et les minima. 
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de la terre permettent aux rayons solaires d’exer- 
cer toute leur influence. En outre, ils favorisent 
le refroidissement qui s'opère pendant la nuit. 
Il en est de même des montagnes disposées autour 
d’une localité. Pendant le jour, elles facilitent 

la concentration de la chaleur; le soir, elles ren- 
_ dent les pertes de calorique plus promptes et 
plus complètes en donnant naissance à des cou- 
rants d'air froid, qui descendent le long de leurs 
pentes et qui envahissent le centre du bassin. 
Les courants d’air froid, ou les brises des mon- 
tagnes, proviennent de ce que le sommet de 
celles-ci est toujours moins chaud que le fond des 
vallées, soit à cause de sa plus grande élévation 
au-dessus du niveau de la mer, soit à cause du 
refroidissement plus rapide qu'il doit à sa forme 
et à ses aspérités. Ces trois circonstances sont 
presque toujours réunies à Sidi-bel-Abbès ; de 
là l'étendue des variations diurnes de sa tem- 
pérature. 

8° A Sidi-bel-Abbès, la marche du thermo- 
mètre entre le maximum et le minimum d’un 
même jour n’est pas régulière ; elle est plus ra- 
pide dans sa période ascendante. 

Cette période, commencant au crépuscule et 
finissant à 2 heures du soir, est beaucoup plus 
courte que l’autre ; comme le temps est inégal, 
l’espace à parcourir restant le même, la vitesse 
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du mercure ne doit pas être la mème des deux 
côtés. Elle doit être en raison inverse de la durée 
de la période, et par conséquent, plus grande 
entre le crépuscule et deux heures du soir. 

9° La marche du mercure thermométrique est 
même irrégulière dans chacune de ses périodes, 
Sa plus grande vitesse correspond au lever et au 
coucher du soleil. À ces deux moments de la 
Journée, on croirait observer les effets d’une 
éclipse de soleil; dans l’espace d’une heure, la 
température s'élève ou s’abaisse de 4 à 5 degrés. 

Cette marche du thermomètre est vraiment 
remarquable; c’est l’un des faits les plus impor- 
tants de la météorologie d'Afrique; un fait qui, 
étudié sur une plus vaste échélle, pourrait peut- 
être Jeter un nouveau Jour sur le mode de déve- 
loppement et sur les manifestations symptoma- 
tiques des maladies de certains pays et de cer- 
taines saisons. Ainsi, le 31 janvier 1846, à 
six heures du matin, avant Île lever du soleil, 
le niveau du mercure part du minimum 0° et s'é- 
lève de 4 degrés (par heure) jusqu’à huit heures ; 
puis de 3°,5 et de 3° (par heure) jusqu'à midi ; 
enfin de 2° entre midi et une heure et demie du 
soir. À partir de ce moment, la période descen- 
dante commence ; elle est lente d’abord; le ther- 
momètre baisse de 1, de 2 et de 58 degrés par 
heure, jusqu'au coucher du soleil ; mais alors il 
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perd cinq degrés entre six et sept heures ; c'est 
une véritable chute. À huit heures on compte 
encore deux degrés de moins ; puis le refroidis- 
sement s'opère avec une extrême lenteur : il lui 
faut dix heures pour enlever sept degrés à l’at- 
mosphère ; ce n’est pas un degré par heure. 

D'après cette expérience, il est facile de com- 
prendre combien sont grandes les variations par 
lesquelles notre corps doit passer dans le climat 
de Sidi-bel-Abhès ; combien sont dangereux le 
froid du matin, la chaleur du jour et l’arrivée su- 
bite de la fraicheur du soir. Il est encore facile de 
comprendre pourquoi le soir et le matin font 
éprouver une sensation de froid extrêmement 
vive, sensation qui va quelquefois jusqu’au fris- 
son, si l’on setrouve à jeun, si l’on reste immobile, 
si l’on a oublié de prendre un vétement supplé- 
mentaire; pourquoi une heure de faction est plus 
pénible et plus redoutable au coucher du soleil 
qu’au milieu de la nuit; pourquoi il est indispen- 
sable d’avoir pris une certaine quantité de nour- 
riture et de se livrer à un exercice continuel lors- 
qu'on s'expose aux causes de refroidissement 
rapide; pourquoi enfin il est avantageux de res- 
ter dans des appartements bien fermés et d’y faire 
du feu pendant que le soleil ne se trouve pas au- 
dessus de l'horizon (1). 





: (1) I ne faut point oublier que M. Rodes raisonne ici 
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Les vents les plus fréquents sont ceux de nord- 
ouest et de sud-ouest. On peut dire qu’ils souf- 
flent avec le vent d'ouest près des quatre cin- 
quièmes del'année. 

Le sud-ouest domine plutôt en été, et le nord- 
ouest en hiver. Le vent d'ouest (1) est le vent de 
la pluie sans l'amener constamment. Les vents 
d'est, de nord-est et de sud-est ne viennent qu’en 
seconde ligne sous le rapport de la force et de la 
fréquence. Ils amènent presque toujours le beau 
temps. 

Le vent de sud se présente ensuite; il est heu- 
reusement le plus rare et le moins violent. Il 
règne surtout en été; tout le monde le connait 
sous le nom de Simoun. On n'éprouve pas à 
Sidi-bel-Abbès les effets terribles que ce vent 
produit dans le désert, c'est-à-dire qu'on peut 
le respirer sans danger. Les forêts qui couron- 
nent les montagnes du Djibel-Beghrà tempérent 








d’après des observations météorologiques faites en janvier 
seulement, N. D. R. 

(1) Le vent d'ouest, dit M. Froussart, souffle constamment 
pendant au moins neuf mois de l’année. Ge fait est tellement 
connu, ajoute-t-il, que les Arabes appellent Sidi-Bel-Abbès 
le pays du vent, et que, à l’arrivée des colonnes expédition 
naires, on a soin de placer les tentes dans la direction de 
l’ouest, quels que soient d’ailleurs l’époque de l’année et le 
vent qui souffle momentanément, N. D.R. 

EXIIT 5 
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sa chaleur et le débarrassent d’une partie de ses 
matériaux de transport. Néanmoins son influence 
est encore remarquable. 

Ce vent n'est pas très-violent; c’est une espèce 
de zéphyr excessivement chaud; et, commeil vient 
du désert, il est chargé de parcelles de sable trés- 
ténu , parcelles qui réfléchissent la lumière du 
soleil et le font ressembler à un brouillard rou- 
geätre. Lorsqu'il arrive on croirait à la formation 
d’un violent orage dans les montagnes du sud. 

Le simoun élève subitement la température de 
plusieurs degrés, et d'autant mieux que Sidi-bel- 
A bbès occupe le centre d’un bassin assez profond. 
Ce vent occasionne une soif ardente, active la 
transpiration et produit ainsi un grand accable- 
ment. 

Comme nous l'avons dit, les vents d'ouest et de 
nord-ouest sont les plus frais, les plus violents et 
les plus humides. Ils soufflentavec force lorsque 
la pluie doit arriver; enmême temps le sommet du 
Djibel-Thessala se couvre de vapeurs aqueuses, 

Les vents dont il vient d’être question ne sont 
pas les seuls courants qui agitent l’atmosphèére 
de Sidi-bel-Abbés ; il en est d’autres beaucoup 
plus faibles, il est vrai, mais plus remarquables 
par leur régularité, par leur durée, et peut-être 
par leurs effets : nous voulons parler des brises 
de mer et des brises de montagne. 


Ta 

Lorsque le ciel est parfaitement pur, lorsque 
l'atmosphère n’est pas mise en mouvement par lés 
vents proprement dits, ces brises exercent toute 
leur influence, et il est facile de suivre tous leurs 
changements de direction. Elles sont aux divers 
moments de la nuit et du jour ce que les vents 
sont aux diverses époques du mois et de l'année : 
leur durée et leur direction sont variables. Ce- 
pendant ces variations se succédent avec une 
grande régularité, comme on peut le voir dans 
le tableau des températures diurnes. En effet, 
le 31 janvier 4846, la brise vient du sud à 6 heures 
du matin; du sud-ouest à 7, à 8 et à 9 heures: 
de l’ouest à 40 hetires: du nord-ouest à 41 heu- 
res; du nord à midi et à üne heure du soir. Alors 
sa direction change; elle redevient nord-ouest à 
2, à 3 et à 4 heures, ouest à 5 heures, et enfin 
sud-sud ouest, le 1“ février, à 6 heures du matin. 

Les causes de ces brises nous paraissent faciles 
à trouver. Celles du nord ét du sud correspon- 
dent au maximum et äu minimum de la tempé= 
rature diurne. À midi et à une heure du soir les 
terres et les sables du sud, fortement réchauffés 
par le soleil, attirent l'air plus froid ou moins 
chaud de la mer. Les choses $e passent en sens 
contraire à 6 heures du matin; la mer, à cause 
de sa température plus élevée, aspire l'air de la 
terre. À mesure que le soleil s'élève au-dessus de 
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l'horizon, l’action aspirante des terres de l'orient 
se combine avec celle de la mer, et de cette dou- 
ble influence résulte la brise du sud-ouest. À dix 
heures l’orient semble agir seul et la brise change 
de place; elle vient de l'occident. Plus tard, elle 
est encore modifiée par les sables et les terres du 
sud ; elle passe successivement au nord-ouest et 
au nord. 

Mais, pendant la nuit, le courant d'air devrait 
se diriger du côté du soleil, c’est-à-dire d’orient 
en occident. D'où vient qu'il marche en sens 
contraire? Les montagnes voisines sont probable- 
ment les causes de cette anomalie. En effet, les 
montagnes de l’est sont les plus basses; celles de 
l’ouest et du sud-ouest sont les plus élevées, les 
plus froides, celles où les premières ombres appa- 
raissent le soir, du côté de Sidi-bel-Abbès. C'est 
de là par conséquent que doivent venir les cou- 
rants d’air froid ou les brises de nuit, jusqu’à 
ce que le désert soit assez refroidi pour permettre 
à la Méditerranée de les attirer de son côté (1). 

Ces brises d'ouest et de sud-ouest sont les plus 





(1) Toutes les collines du nord-ouest deSidi-bel-Abbès ainsi 
que le Thessala, sont dirigées obliquement du sud-ouest au 
nord-est. Cette direction peut modifier celles des vents etdes 
brises. Les vents et les brises de sud et de sud-ouest doivent 
s’incliner un peu vers l’est lorsqu'ils rencontrent ces obstacles 
un peu au-dessus de la redoute. 
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redoutables; car elles règnent du soir au matin; 
elles traversent les marais avant d'arriver à Ja 
redoute. 

Nous terminerons ici ces notions météorologi- 
ques sur Sidi-bel-Abbes, tout en regrettant de 
ne pouvoir les donner plus complètes, d'être 
forcé de passer sous silence la pesanteur et l'hu- 
midité de l’air, la quantité d’eau qui tombe aux 
diverses époques de l’année, etc., etc. La créa- 
tion toute récente de la redoute nous a privé des 
instruments météorologiques nécessaires. Nous 
ajouterons cependant que les pluies sont d’une 
abondance extrême, que les ouragans sont fort 
rares et que les orages s’accompagnent rarement 
de détonations électriques. 


f 


| / 
VIL. De la géologie et de la minéralogie de Sidr- 
bel-Abbes. 


Ici, comme dans beaucoup d’autres points de 
cet essai topographique, nous sommes Join de 
posséder des documents rigoureusement exacts 
et encore moins des documents complets. Voici 
le résumé de nos observations à cet égard, 

Dans la banlieue de Sidi-bel-Abbès, nous 
avons déjà remarqué deux espèces de terrain : 
4° D'abord le plateau ou la haute plaine de Mec 
kerra, reposant sur un banc de marnes et de 
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calcaire crayeux, et recouverte de broussailles 
de lentisques, de chênes verts et d’oliviers sau- 
vages; 2° en second lieu, les collines du sud- 
ouest composées de bancs épais d’agglomérations 
de cailloux unis au moyen d’un ciment calcaire, 
Au-dessus de ces agglomérations se présentent 
une couche mince de pierre à chaux et une 
terre rouge, imprégnée de sel, où croissent en 
grand nombre les scilles maritimes et les pal- 
miers nains. À mesure qu’on s'élève en se rap- 
prochant du Thessala, on retrouve des plateaux 
calcaires et crayeux; la terre devient grisâtre et 
en même temps les lentisques reparaissent. 

Les terrains des collines paraissent être le ré- 
sultat de soulèvements de la croûte du globe, 
soulèvements qui ont fait affleurer des couches 
dont les analogues sont encore profondément 
placées au-dessous de la haute plaine de Mec- 
kerra. Partout, sur les flancs des collines et des 
montagnes de l’ouest et du nord-ouest, on trouve 
des bancs calcaires au-dessus des graviers et des 
sables, etau-dessous de couches d'argile. 

Des terrains d'alluvion moderne occupent le 
fond de la vallée ; ils se composent de lits minces 
d'argiles rougetres et de sables empruntés aux 
terres et aux montagnes voisines. Ces matériaux 
de transport reposent sur une couche épaisse de 
gravier et de gaiets. 
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D'un autre côté, la vallée, par sa configuration, 
rappelle les formations secondaires et tertiaires ; 
ses angles rentrants correspondent toujours à des 
angles saillants et annoncent le travail d’un cou- 
rant augmentant progressivement de niveau. 

Enfin, on ne trouve nulle part, dans le bassin 
de Sidi-bel-Abbès, ni granits, ni schistes, ni 
calcaires qui puissent faire croire à la présence 
des formations primitives ou transitoires, 

D'après ce qui précède, d’après la nature des 
eaux dont le sel commun ét les sels calcaires 
constituent les principes minéralisateurs, on 
peut conclure que la formation du bassin de la 
Meckerra est postérieure aux terrains de transi- 
tion ; qu'elle appartient aux dépôts secondaires ;. 
que sa couche la plus élevée ne peut pas dépasser 
le deuxième dépôt, le troisième se trouvant exclu 
à cause de la hauteur du pays au-dessus du 
niveau de la mer ; que l’emplacement de la re- 
doute est probablement compris dans la forma- 
tion jurassique ou premier dépôt, dont les colli- 
nes voisines occuperaient les parties inférieures. 

Par conséquent, on peut trouver dans le bas- 
sin des argiles à briques et à poterie, des pierres 
à chaux, des pierres de taille tendres, d’excel- 
lents moëllons, du sable, du plâtre, etc. 

Les montagnes voisines fourniront des pierres 
de taille plus dures et des minerais de fer, de 
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cuivre, de plomb et même d'argent, s'il faut en 
croire M. le docteur Cambay (1). 


VIII. Nature du sol de Sidi-bel- Abbès.—Cul- 
tures.—Règne végétal. 


La formation géologique du territoire de Sidi- 
bel-Abbès présente toutes les conditions dési- 
rables de fécondité. Les formations secondaires 
sont celles dont la décomposition produit les 
terres les plus fertiles. Les marnes, les argiles, 
les calcaires constituent les sous-sols les plus 
favorables à la culture, forment la base des sols 
les plus productifs. Toute la haute plaine de 
Meckerra, tous les plateaux sont composés d’un 
terrain argilo-calcaire, où les céréales fournis- 
sent des récoltes abondantes et de qualité supé- 
rieure. Les collines et les coteaux sont encore 
argilo-calcaires ; mais l'argile, un peu colorée 
par le fer, produit des palmiers nains. Or, d’a- 
près l'opinion des Arabes, la présence des pal- 
miers nains, sur une terre quelconque, est un 
indice certain de stérilité. Cependant, comme 
le fer de ces terrains n'est pas très-abondant et 
que le calcaire s’y trouve en suffisante quantité, 
on ne peut pas leur refuser une certaine ri= 
chesse. Les indigènes les cultivaient ; et pour- 








(1) Gambay, loc, cit. 
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tant, l’espace ne leur manquant jamais, ils ont 
l'habitude de choisir les terres les meilleures et 
les plus faciles à cultiver. Ces terrains, d’ail- 
leurs, ne sont pas les plus nombreux. La surface 
de la vallée, composée d’alluvion moderne, est 
extrêmement riche. Ses prairies, ses vergers, 
ses jardins donnent des résultats extraordinaires 
lorsque l'irrigation vient les fertiliser. 

Mais une circonstance permet de regarder 
comme très-riches tous les terrains du bassin de 
Sidi-bel-Abbés, nous voulons parler de la cou- 
che épaisse d'humus ou de terre végétale, pro- 
prement dite, qui se trouve presque partout. 

Les Arabes cultivent, mais ils cultivent peu 
et seulement pour leur consommation. Ils ex- 
portent, il est vrai, une certaine quantité de cé- 
réales, du côté d'Oran et de Tlemcen; mais les 
produits du sol ne sont rien lorsqu'ils sont com- 
parés à son étendue. La rareté des cultures re- 
connaît plusieurs causes : le peu de population, 
la sobriété naturelle des indigènes, la tendance 
générale du peuple arabe à la vie pastorale. 

Rien de plus simple que la grande culture des 
Arabes. Une fois le terrain choisi, on incendie 
tout ce qui peut brüler à sa surface. Cette inci- 
nération se fait aux mois d'août et de septembre. 
Elle produit souvent les plus déplorables résul- 
tats ; car les Arabes ne prennent aucune précau- 
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tion, et le feu ne s'éteint que par les pluies ou 
par l’absence d'aliment. Mais ce procédé purge 
le sol d’une foule de plantes inutiles ; et les cen- 
dres sont un excitant véritable pour la végéta- 
tion, qui prend un développement remarquable 
aux dépens de la richesse de la couche d’humus, 
La terre, ainsi préparée, reçoit la semence qu'un 
simple labour vient recouvrir. Les semailles 
commencent et finissent avec la saison des 
pluies. | 

Après les semailles, le champ est abandonné 
jusqu'à l’époque de la moisson. Celle-ci se fait 
aux mois de juin et de juillet, On coupe, avec de 
petites faucilles, la partie supérieure dela 
plante, Presque toute la tige reste sur pied ; plus 
tard on y met le feu. 

La séparation de la graine, d’avec la paille, 
s'opère au moyen du dépiquage, On place la ré- 
colte sur une aire; on fait trotter des animaux 
par dessus, en employant les chevaux de préfé- 
rence. Comme il s’agit de blé dur, ce système de 
batiage est plus avantageux que tout autre, 
même pour les cultivateurs européens. 

Les grains ainsi obtenus sont placés dans des 
silos. Ce sont des trous creusés dans le banc de 
roches calcaires du plateau de Meckerra. Ces 
trous ont deux ou trois mètres de profondeur, 
et leur forme, se rapprochant de celle d’une ca- 
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rafe, ils ont une ouverture de 50 à 60 centimè- 
tres. On recouvre ces trous avec de la paille, 
puis avec une pierre. De la terre et des brous- 
sailles nivellent le sol et masquent l’ouverture 
des silos. Les Arabes dissimulent l’entrée de leur 
silos avec un talent tout particulier ; mais comme 
ils ne sont pas moins habiles pour découvrir 
ceux des autres, nous avons fait, pendant l'hiver 
de 4845 et 1846, et sous la direction des Arabes 
amis, des prises si abondantes en orge et en fro- 
ment, que les chevaux et les voitures ont été in= 
suffisants pour les transporter aux magasins de 
la Redoute. Ces silos étant creusés dans le roc, 
les grains s’y conservent en bon état, au moins 
pendant un an. Si l'on veut prolonger cet emma- 
gasinage, 1l faut sortir le grain, et le faire sécher 
à l’air avant de le replacer dans les silos. 

L'assolement et la fumure sont également in- 
connus aux Arabes. Comme l’espace ne leur 
manque pas, lorsqu'un terrain ne fournit plus 
d'abondantes récoltes, ils vont ensemencer plus 
loin. 

Quelque défectueux qu’il soit, ce système de 
culture fournit encore de brillants résultats. Il 
n’est:pas rare, si l'hiver a été suffisamment hu- 
mide, de voir l’orge et le froment rapporter 15 
et même 20 fois la semence. Si l'humidité n'a 
pas favorisé la végétation, les produits sont 
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beaucoup plus faibles. Ils peuvent seréduire d'un 
tiers et même de la moitié. Cependant, la grande 
abondance des récoltes est plus apparente que 
réelle, car les indigènes emploient fort peu de 
semence sur un espace donné. 

Le blé dur (triticum dururn), est la seule es- 
pèce de froment cultivé sur le territoire de Sidi- 
bel-Abbès. Cette espèce renferme un certain 
nombre de variétés, parmi lesquelles domine le 
blé corné ou de Barbarie. Les grains de ce fro- 
ment sont fort lourds ; mais ils sont petits et ra- 
cornis. Ils donnent une farine abondante, qui 
fournit un excellent pain. 

On cultive l'orge à six rangs (hordeum hexas- 
hicum), c’est l'escourgeon de France. Les 
grains en sont fort beaux et fort lourds. £es 
chevaux et les bœufs la mangent avec avidité. 

D'autres plantes entrent encore dans le sys- 
tème de culture arabe; mais leur peu d’impor- 
tance et les limites de ce travail nous dispense- 
ront de les signaler d’une manière spéciale. 

Les jardinsattirent, un peu plus que les autres 
terrains, l'attention des indigènes. Là se trouve 
un système d'arrosement assez convenable. De 
nombreuses rigoles fertilisent les terrains déjà 
riches de la vallée de Meckerra. C'est là que les 
Arabes cultivent du maïs, du millet, des pois 
chiches, des lentilles, des fèves, des navets, 
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quelques pommes de terre, des choux, une 
grande quantitéde citrouillesetde pastèques, etc. 


Dans les vallées voisines, on cultivait le riz, 
d’après Desfontaines; nous ignorons sil en est 
de même aujourd'hui. 


Tous les terrains arrosés enfantent une vi- 
goureuse végétation, et la richesse de leurs pro- 
duits est sans exemple dans nos climats d'Eu- 
rope. Aussi, les jardins cultivés par nos soldats 
fournissent-ils en abondance, et à toutes les épo- 
ques de l’année, des lézumes de toute sorte et 
des herbes potagères qui sont d'une grande res- 
source pour les troupes de la garnison. 


La vigueur des arbres fruitiers de l’Oasis at- 
teste la bonne qualité du terrain ; mais, comme 
les indigènes n’en prennent aucun soin, chaque 
espèce reste à l’état de sauvageon, et les fruits, 
à part ceux de la vigne, sont d'une médiocrité 
déplorable. Les figuiers sont très-nombreux ; 
leurs fruits apparaissent en juin et durent jus- 
qu’en octobre. Quoique petites, les figues des- 
séchées se rapprochent beaucoup, pour Le parfum 
et le goût, de celles de Marseille. Les poires, les 
pommes, les abricots, les amandes et les coings, 
sont d'une petitesse extrême, sans être cepen- 
dant de mauvaise qualité. Les ceps vigoureux 
et les bons produits des pieds de vigne de l’Oasis 
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promettent à la colonisation d'excellents ét de 
nombreux vignobles. 

L'olivier est resté à l’état de sauvageon; ja- 
mais on ne le greffe, jamais on ne le taille. A 
l'état de broussailles, il occupe, avec les lentis- 
ques et les chênes verts, toute la haute plaine, 
c’est-à-dire la moitié, sinon les deux tiers, du 
territoire de Sidi-bel-Abbès. Avec quelques soins, 
toutes ces broussailles deviendraient des arbres, 
et sufliraient pour donner au pays une certaine 
importance. Les olives, aujourd’hui petites et 
détestables, pourraient rivaliser avec celles de la 
Provence, si on greffait les sauvageons, Les Ara- 
bes ne cueillent même pas les fruits ; ils les ra- 
massent, les mettent en tas, à moitié pourris; 
puis, ils les écrasent dans des jarres. Ils font ainsi 
une huile exécrable, toujours rance, nauséa- 
bonde, et qui, néanmoins, leur plait beaucoup. | 

Le jujubier, dont les indigèues recherchent 
les fruits, reste également à l’état de broussail- 
les. On pourrait l'employer comme moyen de 
clôture, à cause des nombreuses épines qui hé- 
rissent ses tiges et ses branches; il formerait des 
haies, tout aussi infranchissables que celles com- 
posées de cactus. Celui-ci n’existe pas dans le 
bassin de la Meckerra ; cependant, on le trouve 
à des hauteurs beaucoup plus grandes. On de- 
vrait multiplier ce végétal précieux ; ses fruits, 
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appelés figues de Barbarie, nourrissent les Ara- 
bes de certaines localités pendant trois et quatre 
mois de l’année. 

Quant aux orangers, aux citronniers, aux 
prenadiers, tout ce qui vient d'être dit au sujet 
des cactus leur est entiérement applicable. 

Les glands des broussailles de chènes verts 
sont fort gros ; leur amertume est très-pronon- 
cée; elle empêche de les employer comme subs- 
tance alimentaire; mais elle les rend précieux 
lorsqu'il s'agit de remplacer les toniques et les 
astringents. 

Les lentisques renferment un principe rési- 
neux si abondant, que leurs tiges et surtout 
leurs racines brülentavec la plus grande facilité. 
Par conséquent, ils fournissent un excellent bois 
de chauffage. Les Arabes en mangentles fruits. 
La saveur de ces derniers rappelle presque celle 
des baies de genièvre. C’est donc un manger dé- 
testable pour les Européens. 

Mais la plante la plus intéressante à étudier 
après les céréales, est sans contredit le palmier- 
nain. Cet arbuste est disposé par touffes et oc- 
cupe toute la partie montagneuse du territoire. 
Si ses tiges souterraines font le désespoir du co- 
lon qui veut les arracher et qui trouve dans l’en- 
trelacement de leurs racines un tissu flexible, 
dur, impénétrable; d’un autre côté, ses feuilles 
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et ses bourgeons deviennent pour l’indigène des 
objets de première nécessité. La partie centrale 
des bourgeons renferme beaucoup de fécule. 
C'est une substance alimentaire qui se rapproche 
beaucoup du marron; sa saveur est agréable, 
quoique légèrement amère. Une substance fila- 
menteuse est disposée par couches minces autour 
de ces bourgeons. Les femmes Arabes en font 
un fil grossier, mais solide, qui sert à la confec- 
tion d'une espèce de toile de couleur brune et 
tirant un peu sur le roux. Ge tissu, quoique 
très-lâche, se resserre beaucoup, lorsqu'il est 
mouillé, et devient parfaitement imperméable, 
On en fabrique d'excellentes tentes, qu'une res- 
semblance de couleur fait appeler tentes de poils 
de chameaux. Il sert encore à la confection de 
tapis, desacs, etc., etc. Enfin, il remplace nos 
toiles grossieres. Avec les feuilles de palmier- 
nain, l’Arabe tresse Îles nattes sur lesqueiles il 
mange, il repose et 1l dort. Ces mêmes feuilles, 
roulées à la main, se transforment en cordes et 
en liens de toute espèce. Le palmier-nain rend 
donc inutile la culture du chanvre et du lin, 
car les Arabes ne se servent pas de toile comme 
vêtement; toutes leurs étoffes sont en laine. 
Queiques femmes ont des voiles en tissu de coton, 
mais ces voiles constituent un véritable luxe. 

Si nous ajoutons à tous ces usages du palmier 
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nain les propriétés nutritives de ses fruits, nous 
n’hésiterons pas à le regarder comme l'un des 
végétaux les plus utiles à la population arabe, Il 
serait donc imprudent d’en purger tout à fait le 
sol, et de suivre aveuglément tous les conseils 
de nos agriculteurs. 

Les bords de la Meckerra sont plantés d’ar- 
bres de haute futaie dans la partie montagneuse 
du territoire : ce sont des peupliers, des trem- 
bles, des saules de grande dimension, des tama- 
rins, des frênes, des ricins, etc. 

Sur les montagnes, et surtout du côté de 
Dhaya, des forêts immenses se composent d'ar- 
bres magnifiques, parmi lesquels on distingue 
des chènes-liéses, des chênes verts, des chènes 
à glands doux, des sapins d'Alep, des cèdres, etc. 
Tous ces arbres peuvent fournir d'excellents bois 
de construction. Les terrains qui les produisent 
rappellent encore cette Mauritanie césarienne 
qui, d’après Strabon (1), enfantait une grande 
quantité d'arbres d’une dimension extraordi- 
naire, et qui fournissait aux Romains ces 
grandes tables d’une seule pièce, dont les veines 
présentaient des accidents si variés. 

Les indigènes ne récoltent pas de foin. Toutes 
les prairies natureiles de la vallée servent de 
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(1) Strabon, L. XVII. 


LXIII 6 


( 82 ) 

pâturages. La saison des pluies les transforme 
presque toutes en marais temporaires. Mais le ni- 
vellement de leur surface, quelques fossés d’é- 
coulement, enfin un système d'irrigation bien 
entendu, leur feront produire une quantité con- 
sidérable de fourrages. Au moyen d'un ense- 
mencement nouveau, on pourra obtenir du foin 
de première qualité. 

On trouve cà et là des plantes comestibles : des 
asperges, des épinards, de l’oseille, des arti- 
chauts, des salsifis, des chicorées, des mâches, 
des champignons, des asphodèles rameuses. 

Toutes ces plantes viennent sans culture ; elles 
n’en sont pas moins précieuses lorsqu'il s’agit de 
varier un peu le régime des troupes de la gar- 
nisOn. 

Les pieds d’asperge sont extrêmement multi- 
pliés. Ils se placent en général au milieu des ju- 
jubiers, à cause de la couche épaisse de terreau 
qui se trouve auprès de ces arbustes. Les jeunes 
pousses sont garnies d'épines, et plus amères 
que les asperges cultivées. Néanmoins elles sont 
bonnes à manger. 

Les artichauts sont hérissés d’épines très- 
fortes, et leur amertume est assez sensible, 

L'oseille est un peu acide; elle eroît auprés 
des jujubiers. 

Les épinards, les salsifis, les chicorées, les 
màches abondent dans la vallée. 
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Les champignons sont excellents. Les herba- 
ges en sont couverts pendant la saison des pluies. 
On les trouve surtout dans la haute plaine, à 
2 ou 3 kilomètres au sud de Sidi-bel-Abbès. On 
en compte plusieurs espèces; mais la plus nom- 
breuse est l’agaric comestible (agaricus edulis); 
c’est le champignon cultivé sur des couches 
dans toute l’Europe. Nous en avons vu qui 
avaient un chapeau de 40 à 43 cent. de diamètre. 
Ce chapeau est d’un blanc Jaunâtre, et quelque- 
fois brun par-dessous. 

Aucun de ces champignons ne parait véné- 
neux. Leur usage n'a jamais été suivi d’acci- 
dents, et pourtant la quantité de ces végétaux 
qu’on mange à Sidi-bel-Abbès est considérable. 

L’asphodele rameuse croit sur les terrains 
d’alluvion ; on en rencontre dans la vallée de la 
Meckerra. Ses tubercules, fasciculés comme 
ceux du dalhia, renferment une grande quantité 
de fécule unie à un principe amer que la cuisson 
fait disparaître. [ls ont même un goût lécère- 
ment sucré. Cuits sous la cendre, ils sont bons 
à manger. C’est ainsi que les anciens les prépa- 
raient.Les soldatsen consomment quelquefois (1). 
Les juifs de Sidi-bel-Abbès s’en sont servi pour 
sophistiquer les pommes de terre. On pourrait 


(4) On a appelé ces tubercules les truffes du soldat. 
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facilement en extraire la fécule, et varier ainsi 
ses modes de préparation. 

Quant aux plantes médicinales, elles se rap- 
prochent beaucoup de celles du midi de la France. 
C’est du moins l'opinion de Desfontaines, qui 
déclare qu'il faut se donner beaucoup de peine 
pour découvrir celles qui sont particulières au 
pays. Les familles les plus nombreuses nous 
paraissent être les graminées, les ombellifères, 
les crucifères, les labiées (1). 


IX. Du règne animal. 


Le territoire de Sidi-bel-Abbès est peuplé d’un 
grand nombre d'animaux de toute espèce. Ses 
forêts et ses broussailles sont remplies de bêtes 
féroces. Parmi les mammifères, on compte le 
lion, le tigre, l’hyène, le chacal, le renard, le 
. Sanglier, la gazelle, et une quantité prodigieuse 
de lièvres, de lapins, de gerboises, de rats. 

Les oiseaux sont encore plus nombreux, sur- 
tout les alouettes, les gros-becs, les cailles, les 
perdrix, les vanneaux, les pluviers dorés, les 
poules d’eau, les canards, les grues, etc., etc. Il 
est impossible de se faire une idée des myriades 
d’'étourneaux qui passent à certaines époques de 


rs 








(4) Les collines sont couvertes de thym et de serpolet. Les 
scilles y sont aussi très-nombreuses. 
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l'hiver. Ce sont de véritables nuages qui obscur- 
cissent l'atmosphère. 

Les reptiles comprennent des couleuvres, des 
caméléons, des grenouilles, des tortues, etc. 
On n’a encore rencontré aucune vipère. 

Les tortues de terre vivent dans les brous- 
sailles et dans les lieux bien fournis d’herbe. 
Leur chair est un aliment passable. 

Les tortues de la Meckerra sont quelquefois 
énormes. Leurs pattes sont disposées pour servir 
de rames natatoires ; mais elles sont impropres 
à la marche. La carapace manque de pièces 
marginales, et le sternum n’est pas ossifié au 
milieu. Leur queue est plus longue que celle de 
la tortue de terre. Elles exhalent une odeur in- 
supportable. Leur chair n’est pas employée 
comme aliment. Elles nagent avec facilité, et se 
nourrissent de poissons et de reptiles. 

Les poissons abondent dans la Meckerra. On 
en connait deux espèces : le barbeau et l’an- 
guille. Leur chair est fort bonne en hiver ; elle 
est un peu flasque en été. 

Les insectes, et surtout les coléoptères, pullu- 
lent. Nous avons signalé les nuages de saute - 
relles qui envahissent et dévastent le pays à cer- 
taines époques. Tout en est couvert aussitôt 
qu'elles arrivent; les sources, les rivières sont 
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remplies de leurs cadavres (1). On m'a assuré 
que les Arabes les mangeaient. De quelle sub- 
stance organique ne se nourrissent-ils pas? Nos 
soldats ne sont pas plus difficiles quand ils sont 
tourmentés par la faim; aussi mangent-ils alors 
de tout, du chacal, du chien, du cheval, du 
renard, de la couleuvre, etc, Les rats et les ger- 
boises sont pour eux un véritable régal. 

Le gibier proprement dit fournit des mets 
succulents et de qualité supérieure. La chasse et 
la pêche sont d'excellents moyeñs de varier le 
régime. Dans un moment de disette, elles pour- 
raient nourrir toute la garnison. 

Tout en produisant beaucoup de grains, les 
indigènes sont plutôt pasteurs qu'agriculteurs. 
Le bétail est la principale branche de leur in- 
dustrie. Ils possèdent des chameaux, des che- 
vaux, des ânes, des mulets, des bêtes bovines et 
ovines, enfin des chèvres. 

Un des points les plus remarquables dans l’his- 
toire de tous ces animaux, c’est que les bergers 
n’ont pas besoin de chiens pour garder les trou. 
peaux : la parole leur suffit, 

Le nombre des bêtes bovines et ovines, autre- 





(1) Les escargots ont la coquille de couleur gris-blan- 
châtre. On en trouve de grandes quantités dans les brous- 
sailles de jujubier et de palmier-nain. 
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fois considérable, est fort restreint aujourd’hui, 
Les malheurs de la guerre et les nécessités de la 
consommation de nos troupes sont les causes de 
la diminution des troupeaux. L’Arabe mange 
tout au plus une fois par semaine (le vendredi) 
de la viande de bœuf , ou de mouton ou de vo- 
laille. Nos troupes en consomment tous les 
Jours. 

Ce qui s'oppose encore à l’accroissement des 
troupeaux, c'est la privation de nourriture pen- 
dant l’été et l'absence d’abri en hiver, au prin- 
temps et en automne. Toutes les causes de mala- 
die qui résultent de ces deux circonstances ont 
déjà été signalées ; ce sont les influences des 
marais et des variations de température entre le 
jour et la nuit. 

Si l’on consulte les relevés des pertes (1 )éprou- 
vées par suite de mortalité au parc de la place 
de Sidi-bel-Abbès, on trouve que les maladies 
n'ont enlevé ni bœuf ni mouton pendant les 
mois de mai, de juin et de juillet de l’année 1845. 
On a perdu 4 bœuf vers le milieu du mois 
d'août ; 2 bœufs et À veau en septembre ; 4 bœufs 
en octobre; 2 veaux au commencement de no- 





(1) Nous ne connaissons pas la force numérique du trou- 
peau ; elle n’a pas varié beaucoup pendant l’année 1845. 
Les moutons sont toujours un peu plus uombreux queles 
bœufs. 
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vembre. Quant à l'espèce ovine, les chiffres de 
mortalité sont : en août et en septembre 5 ; en 
octobre 18 ; en novembre 32. Les pertes des mois 
de décembre 1845 et de janvier 1846 sont à peu 
près nulles. Les individus de l’espèce bovine ont 
presque tous succombé à la diarrhée et à un en- 
gorgement assez marqué du ventre. Mais comme 
il est recommandé de tuer les bêtes qui parais- 
sent un peu souffrantes, les chiffres de mortalité 
ne prouvent pas l'intensité réelle des maladies 
de la saison. 

L’engorgement des viscères abdominaux pré- 
dominait chez les individus de l'espèce ovine ; la 
diarrhée et l’amaigrissement étaient des effets 
secondaires ; la maladie des viscères paraissait 
être la principale cause de mort. 

Quoi qu’il en soit, ces renseignements sur le 
parc de Sidi-bel-Abbès nous prouvent jusqu’à 
l'évidence que la mortalité des animaux, à peu 
prés nulle en été et en hiver, est au contraire 
très-forte en automne. C’est le moment où les 
différences de température entre le jour et la nuit 
se font le plus sentir, où les marais permanents 
ou temporaires exercent toute leur influence. 

Mais d’où vient que les moutons meurent en 
plus grand nombre, malgré l’épaisse toison qui 
les protège contre les vicissitudes atmosphériques 
et surtout contre la fraicheur et la rosée des 
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nuits ? D'où vient que l’engorgement des viscéres 
abdominaux soit leur maladie prédominante ? 
Serait-ce parce que, moins pesants que les bœufs, 
ils vont broûter l’herbe plus avant dans les ma- 
rais ? 


X. Des habitants du bassin de Sidi-bel- Abbès. 


Les habitants du bassin de Siïdi-bel-Abbès 
sont d’origine arabe et appartiennent à la grande 
tribu de Beni-Ahmer. De temps immémorial, ils 
habitaientet cultivaient le pays, lorsque, au mois 
d'octobre 1845, ils se sont associés à l’insurrec- 
tion presque générale de l’ouest de l'Algérie. 
Tous, à une seule de leurs fractions près, ont 
émigré au Maroc en laissant un vide immense 
entre Mascara et Tlemcen. Leur départ a aug- 
menté la disette du camp et nous a privés d’un 
certain nombre de comestibles et surtout d'œufs 
et de volailles. La tribu des Beni- Ahmer était 
l’une des plus puissantes et des plus riches de la 
province d'Oran. Elle nourrissait Tlemcen par 
ses impôts et par ses marchés. Elle gardait la 
route d'Oran et la couvrait de ses bêtes de somme, 
louées à l'administration ou au commerce. 

Les Beni-Ahmer sont d’une sobriété extraordi- 
naire. Nous en avons vu un certain nombre 
prendre leurs repas avec un peu de blé. 

Les Beni-Ahmer sont de haute taille, leurs 
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membres sont grèles et secs. Leurs cheveux et 
leurs yeux sont d’un beau noir ; la sclérotique est 
un peu colorée en jaune. Leurs téguments sont 
brunis par le soleil. Ils paraissent doués d’un 
tempérament bilieux ou bilioso-nerveux. Les en- 
fants et les femmes sont le plus souvent lympha- 
tiques. 

Les Beni-Ahmer jouissent d’une constitution 
vigoureuse ; ils supportent beaucoup mieux que 
les Francais les effets d’une haute température, 
de la fraicheur des nuits, des émanations des 
marais. Ils contractent cependant des fièvres in- 
termittentes et des dysenteries ; mais, chez eux, 
ces maladies sont rares et légères. Cette force 
de résistance, cette puissance d'organisation 
appartiennent au moins autant à l'individu qu’à 
la race. En effet, la tente protégeant à peine les 
enfants contre les agents extérieurs, il en meurt, 
tous les ans, un nombre considérable. Ils ont 
presque tous un ventre énorme, une teinte ter- 
reuse, une face bouflie, des membres gréles. A 
dix ans, ils sont vifs et vigoureux. Les sujets 
faibles et chétifs meurent pendant la première 
enfance ; le climat et les marais les tuent. Ceux 
qui résistent sont doués d'une organisation ex- 
ceptionnelle. Les adultes doivent être générale- 
ment vigoureux parce qu'ils sont des sujets de 
choix. Ils bravent impunément les vicissitudes 
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atmosphériques , grâce aux rudes épreuves 
dont leur enfance a su triompher. 

Les femmes sont de taille moyenne; elles sont 
. nubiles à onze ans et vieilles à vingt-cinq ou 
trente. Leur fécondité n’est pas douteuse. 

Les hommes sont souvent affectés d’ulcères 
aux jambes. Les conjonctivites, les cataractes, 
les amauroses sévissent sur la population entière ; 
l'habitation de tentes souvent remplies de fumée, 
le voisinage des marais, l'intensité de la lumière, 
l'habitude d’avoir les jambes nues, rendent 
compte de la fréquence de ces affections mor- 
bides. 

Les mœurs et les facultés des habitants de 
l'Algérie sont parfaitement connues. Les Beni- 
Ahmer ne différent pas des autres Arabes. 

Quant à leur ignorance, à leur superstition et 
à leur fanatisme, le fait si connu du 29 jan- 
vier 4845 peut nous en donner une idée (1). 





(4) Le défaut d’espace nous oblige à supprimer un cha- 
pitre sur les antiquités, un autre qui renferme des con- 
clusions sur le sol et ses habitants etun troisième consacré à 
des discussions sur l’insalubrité de Sidi-Bel-Abbès. 

Nous compléterons cette topographie par la seconde par- 
tie du travail de M. Froussart, qui traite le sujet sous le 


point de vue médical, N. D.R. 


(92) 





ESSAI 
TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


SUR SIDI-BEL-ABBÈS. 
Par M. Le D' FROUSSART, 


; Chirurgien aide-major, 
chargé en chef du service chirurgical de l'ambulance. 





(La partie descriptive de ce travail a été supprimée, pour éviter 
les répétitions.) 





De la proportion des malades. 


Après avoir réuni tous les cahiers de visite 
que nous possédons, nous avons pu nous con- 
vaincre qu il n’en reste aucune trace avant le 
mois de juillet 14845. Depuis cette époque Jjus- 
qu'au mois de septembre inclus, les cahiers sont 
entièrement écrits à la main. Le numéro des 
lits est indiqué, ainsi que les prescriptions ali- 
mentaires et médicamenteuses ; mais très-sou- 
vent sans noms, régiments, invasion, jour d'en- 
trée, et presque toujours avec absence de dia- 
gnostic, Quant aux cahiers du mois d'octobre et 
. de novembre 1845, ils manquent complétement, 
ayant été égarés. C’est à partir du 4° décembre 
seulement qu'il existe jusqu’à ce jour des cahiers 
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de visite tenus régulièrement. Il est donc de toute 
impossibilité d'établir des mouvements médi- 
caux de l’année 1844 et des troisième et quatriè- 
me trimestres 1845, avec la désignation des ma- 
ladies. À plus forte raison ne peut-on relater les 
observations qu'on à pu faire sur leur nature, 
les différentes formes qu’eiles ont revêtues , les 
lésions nécroscopiques, etc. Nous sommes donc 
obligé de nous borner à dresser des situations nu- 
mériques et des statistiques qui, malgré ce 
qu'elles pourront avoir d’incomplet, suffiront 
cependant pour jeter quelque lumière sur les 
points importants à éclaircir, c’est-à-dire sur le 
genre des maladies qui ont causé une si grande 
mortalité. Elles nous aideront , en outre, prodi- 
gieusement dans les recherches que nous allons 
faire des causes de l’insalubrité et de la diffé- 
rence énorme de la mortalité de 1845, comparée 
à celle de 1844. 

En consultant le registre ci-joint des hommes 
décédés depuis la création de l’ambulance séden- 
taire, nous voyons que : 


L'année 1843 fournit : 9 décès Are le 1° octobre, époque 


de la creation de l’ambulanee. 


— 1844 — 45 — 
— 1845 — 93 — 
— 1846 Lépa: 82 — (insqu'eu 31 décembre inclus, 


Total géncral : 229 déces. 


(%) 

Nous comprenons, dans ce total, tous les déces 
par cause externe ou interne, les deux services 
de médecine et de chirurgie n’ayant été divisés 
qu’au 4° décembre 1845. 

Mais cette manière de procéder est tout-à-fait 
infidèle pour donner une idée justeet précise de 
la mortalité. En effet, nous trouvons, par exem- 
ple, en consultant cette situation numérique , 
que l’année 1844 fournit 45 décès; tandis que 
l'année 1845 en donne 93, c'est-à-dire à peu 
près le double. Aussi est-il nécessaire de présen- 
ter la question sous un autre point de vue. 

Depuis la création de l’ambulance jusqu'au 
31 mars 4846, nous trouvons un total de 229 
décès. Or, en supprimant la mortalité des mois 
d'avril, mai, juin, juillet, août et septembre 1844 
et4845, nous n opérons, pendant ces douze mois, 
qu’une omission de 41 décès. C’est qu’en effet 
ces époques de l'année ont été les moins meur- 
trières à Sidi-bel-Abbès. 

Négligeant donc de tenir compte des déces 
pendant les 2° et 3e trimestres des années 1844 
et 1845 , et comptant de la manière suivante, 
nous {rouvons : 


Depuis Le 1°" octobre 1843, jusqu’au 31 mars 


1844, 17 décès. 
Depuis Le 4* octobre 1844, jusqu’au 31 mars 

1845, 23 
Depuis le 1° octobre 1845, jusqu’au 31 mars 

1846, 148 


Total, 7 188 décés. 


(%) 

Si nous retranchons maintenant ces 488 du 
total général 229, nous avons la dilférence an- 
noncée, c'est-à-dire 41 décès , représentant la 
faible mortalité des 2° et 3 trimestres des an- 
nées 1844 et 1845. 

Par cette manière de procéder, nous pouvons 
vérifier la différence énorme qui existe entre la 
mortalité de ces trois périodes comparées entre 
elles. 

La troisième période offre une mortalité à 
peu près six fois plus grande que la seconde , et 
environ neuf fois plus considérable que la pre 
mière. 

L’ambulance existe depuis 2 ans 192; or, nous trouvons, 


pendantles deux premièresannées, 81 décès, (don 75,P#) 


mort violente 


Tandis que les six derniers mois en 


: dont 2 seulem, 
fournissent 148 Nes sat viol.) 


Total : 999 décès. 


Si l’on consulte le mouvementsuivant pris sur 
le registre des entrées, ainsi que le tableau des 
malades restants par trimestre, on peut voir que 
le nombre de journées, celui des entrants, des 
sortants, ainsi que celui des malades restants par 
trimestre ou par mois, offre quelque analogie 
proportionnelle avec celui des décès, eu égard 
aux différentes époques des années 1844 et 
1845. 
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ANNÉE 1843. 


LA 


Restants. 
Entrants 
par évacuation, 
Eutrants 
par billet, 
Total 
des entrants, 
par evacualion 
Sortis 
par billet 
de journées. 


ee | 


Octobre. 12! 12 


Novemb. 1021104 


Décembr. 


T'oraux. 





ANNÉE 14844. 








d ; E 

RCE NES DT SM ee LOU 

MOIS. MS |£5S|E£3125|) £ [25/1238 $ 
sis léiléi| à és) 

Janvier. 117] » | 34 34| .2 » | 02 762 
Février. » » 29 29 3 15 1. 11 ! 502 
Mars. »| » | 99 99! ‘3 8 | 18 954 
Ü Avril) |20| 61 38| 441 1 | 18 | 25 | 170 
Mai. »| 5 | 63 08: à | 2 37 | 1179 
Juin. »| 55 | 83 ! 1381 6 | 73 ! 59 ! 1029 
Juillet. 76| 19. 1197 | 146! 5 6 1135 | 1932 
Août, »| 14 | 78 99! 6 | 14 | 72 | 1793 
Septembr.| »| » | 49 49! 4 | 20 | 95 675 
Octobre. [42] » | 29 29, 9 1 | 26 325 
Novembr.| »| 13 |143 | 1561 3 | 30 1123 | 1552 
Décembr. | »| 8 | 82 90!: 7 | 29h64 642 


an | commence | mes? | emmener | CEE | Eros | pme 


Totaux. | »|120 [784 | 90! 45 1232 1627 110741 
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ANNÉE 1045. 





MOIS. Pa l'es | SRNSSPS | ES es | S 
A [as |éslrifaléélé, | à 

Janvier. 10! » 40| 40! 7| 920! 13 366 
Février. Lobeià 29] 29, 3 71 19! 340 
Mars. Far "2 2 22 À 6| 920| 818 
Avril. 30! » 96! 90! 3 9] 78| 858 
Mai. SL: 90! 92! 41 141 74| 1058 
Juin, J97! OZ 66! 98! 11 928! 69! 1143 

| Juillet. 39| 79 13| 152] » 21 150! 1102 
Août, 76! 95 | 208! 303! »| 430! 173! 1925 


Septembr.| 22! 36 | 186! 222| 8! 66| 145! 2153 
Octobre. | 671 3 | 259! 255193| 98! 134! 2160 
Novembr. 83| 36 | 209! 245112| 77| 156! 3993 
Deécembr, |121! 68 | 2041 2792131! 1881 53! 92133 


| © | —— 
mr À comment | gapctwemmmms | es 





| Toraux. 353 114724825193! 64511087 118049 


ANNÉE 4846. 


Entrants 
par billet. 
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Restants. 
Total 

des entrants 
Morts. 

par evacualion 

par billet 
Nombre 

de journees 


Janvier. | 104144! 19 411 1988 À 
Février. 1531929! 54 70! 1487 
Mars. F7/1 91227 | 1401 1260 ! 


Avril. » » » 





du 134 82) 4735 | 
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Possédant le mouvement général des décès et 
des malades, il s’agit maintenant de faire con- 
naître l'effectif numérique des troupes qui ont 
formé la garnison de Sidi-bel-Abbès, depuis la 
création du camp. Voici les données approxima- 
tives que J'ai recueillies : 

Depuis le 41° octobre 1843 jusqu'au 18 mars 
1845, la garnison a été forte de 300 hommes 
environ. 

Depuis le 18 mars 1845 jusqu’à ce jour, la 
garnisor. intrinsèque n’est composée que de 
200 hommes au plus; mais nous allons voir 
combien ces données seraient incomplètes, si l’on 
ne tenait pas compte des colonnes expédition- 
naires qui sont venues camper et séjourner, à 
différentes époques, au pied de la redoute, ainsi 


que des hommes malingres envoyés en subsis- 
tance au camp. 


TABLEAU des colonnes qui ont fait séjour à 
Sidi-bel-Abbés. 


_ ANNÉE 4843. 


Aucune colonne n’est venue camper prés de 
la redoute. 


ANNÉE 1844, 


La colonne de M. le général Korte, forte 
d'environ 1,500 à 2,000 hommes, est arrivée le 
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A+ novembre 4844, et partie le 2 décembre de 
la même année. (Séjour d'un mots). 


ANNÉE 1845, 


Janvier et février, néant. 

Mars et avril. La colonne du général Korte a fait séjour 
depuis le 18 mars jusqu’au 11 avril. 

Mai. La colonne de M. le général de la Moricière, com- 
posée de 2,000 hommes environ, est arrivée le 
premier et partie le 5, 

Juin. Le 4, arrivée d’un détachement de 48 hommes, parti 
le 5. 

Le 11, arrivée de la colonne de la Moricière ; 
départ le 19. 
Le 15 arriv. d’un dét. de 111 h.,parti le 16 juin. 


— 217 — 250 — 28 
Juillet. — 11 —_ 160  —  12jull. 

— 13 —— 19 — 16 

— 17 — 80 — 19 

— 25 — 350 = 926 

— 27 = 616 — 29 

— 31 — 106 — d'août, 
Août, — 8 = 70 — 9 

— 12 — 133 — 13 

— 95 — 17 — 19 


Septembre. Le 3, arrivée d’une colonne composée de 
1,183 hommes, partie le 5 septembre. 
Gette même colonne est revenue à Sidi-bel-Ab- 
bès le 10 septembre, repartie le 12, rentrée le 17, 
et repartie le 18. 


( 100 ) 
Le 22, arrivée d’un détachement de 182 hom- 
mes, parti Le 13 octobre. 
Octobre. Le 24, arrivée d’une colonne de 2,700 hommes, 


partie Le 26 octobre. 
Le 29, arrivée d’une colonne de 1,790 hommes, 


partie le 30 octobre. 

Novembre. Le 1°, arrivée de la colonne du général Korte, 
partie le 3, revenue le 5 ; partie le 6, rentrée le 10; 
séjour jusqu’au 20; partie le 91, rentrée le 25 et 
repartie le 28, 

Le 11, arrivée de la colonne du général Thiéry. 
Cette colonne, composée de 1,620 hommes, est 


pare le 13. 
Décembre. La colonne du général Korte est arrivée le 26 


et partie le 31. 
ANNÉE AS846. 


Janvier. Le 29, arrivée d’un convoi composé de 550 hom- 
mes, départ le 31. 

Février et mars. La colonne du colonel Gachaud, forte de 
1,800 hommes, est arrivée le 13 février, eta con- 
stamment séjourné à Sidi-bel-Abbès, jusqu’à ce 
jour, en faisant deux ou trois absences de quelques 


jours seulement, 


On voit ; par le tableau précédent , qu’il n’est 
venu en 1844 qu'une seule colonne expédition- 
naire, qu'elle a séjourné pendant un mois seule- 
ment, tandis qu'en 4 845,Sidi-bel: Abbès a presque 
toujours vu camper sous ses yeux des colonnes 
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assez fortes , qui évacuaient tous leurs malades 
sur l’ambulance, et laissaient presque toujours, 
en subsistance au camp, les hommes fatiués , 
malingres ou atteints de légères affections. 

Nous avons dit plus haut que, depuis le 1er oc- 
tobre jusqu’au 18 mars 1845, la garnison a été 
forte de 300 hommes environ, tandis que depuis 
le 18 mars 1845 jusqu'au 31 mars 1846, la gar- 
nison intrinsèque n'est composée que de 200 
hommes au plus; mais si nous tenons compte 
des hommes envoyés à chaque instant en sub- 
sistance par les colonnes, et que nous les con- 
sidérions comme faisant partie de la garnison 
intrinsèque, nous pouvons arriver à peu près 
au chiffre de 300, et conclure que, depuis la 
création du camp jusqu’à ce jour , les troupes 
de la garnison ont été en nombre égal, et que 
ce nombre peut être évalué à environ 300 
hommes, 

Cherchons maintenant quelles sont les mala- 
dies qui ont causé la mortalité : 
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TABLEAU des décès par genre de maladies. 


mo 7 0h 0 0 > à as mn. 


ANNÉE 4843. | ANNÉE 41844. || ANNÉÊ 1815. | ANNÉR 1846. 


Abcès du foie.| 1|Abcès du foie, Anévrysme passif Ascite. 
du cœur, : 
Perforation du Méningite aiguë Encéphalite, Phthisie et diar- 
lore. 1 rhée. 
Cas de chirur- | Hépatite chroni- Gastro-céphalite. Fièvre typhoïde. 
gie. que. 
Fièv. typhoïde. | 4|/Pneumonie chro- Gastro-entérite. Fièvres  perni- 
nique. cicuses 
Dysenteries, 5||Gastro-céphalite. Gastro - hépatite Cas de chirurgie. 
chronique. 
Phthisie pnimo- Cas de chirurgie. Diarrhées chroni- 
uaire. ques. 
Coliques de mi- Typhus, Dysenteries, 74 
séréré ! 
Cas de chirurgie. Fièvr, typhoïdes. 


Fièvres  typhoï- Fièvres  perni- 
des. cieuses, 

Fièvres  perni- Diarrhees, 
cieuses, 2 

Diarrhée chroni-| ||Dysenteries. 
que. 1 

Dyseuteries. 





Nous voyons , par ce tableau, que ce sont 
principalement les fiévres et la dysenterie qui 
ont été causes de mort. Ce fait sera bien plus 
palpable , si nous fixons spécialement notre at- 
tention sur le quatrième trimestre 1845 et le 
premier trimestre 1846. 

Nous avons vu que, depuis le 1er octobre 1845 
jusqu'au 21 mars 1846, les décès ont été au 
nombre de 148. Cherchons le genre de mala- 
dies qui a causé cette mortalité : 
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Ascite. 1 
Phthisie pulmonaire. 4 
Gastro-entérite. 3 
Cas de chirurgie. DA 
Fièvres pernicieuses, 22 
Diarrhées chroniques. 6 
Dysenterie. 115 

Total. 148 


Ainsi, sur 448 décédés, 22 sont morts de fièvre 
pernicieuse , et 119 ont succombé à la suite de 
diarrhée ou dysenterie. 

Une autre remarque que l’on peut faire, c’est 
que la fièvre pernicieuse a opéré ses ravages de- 
puis le 4er octobre jusqu'au 4er décembre, tan- 
dis qu’à partir du 1e décembre jusqu’au 31 
mars 4846, nous ne trouvons généralement que 
des dysenteries. 

Ces deux maladies ayant, presque seules, causé 
la mortalité effrayante de Sidi-bel-Abbès , nous 
allons traiter ces deux sujets séparément. 


De la dysenterie. 


Par les situations précédentes , nous pouvons 
comprendre que la présence presque constante 
des colonnes expéditionnaires pent expliquer 
en partie l'augmentation de l'effectif des malades 
pendant le quatrième trimestre de l’année 1845 
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et le premier trimestre de l’année 4846, ainsi 
que la différence de la mortalité de ces deux tri- 
mestres comparée à celle des époques antérieu- 
res. Nous disons, en partie, parce que la présence 
de ces colonnes, considérées seulement sous le 
point de vue numérique, serait loin de suflire 
pour expliquer le nombre et surtout la gravité 
des dysenteries et des fièvres pernicieuses qui 
ont sévi à notre ambulance. Il est donc néces- 
saire d'entrer dans d’autres considérations, 
pour développer les causes de cette gravité : 

On sait que la fin de l'été et l'automne sont 
les saisons de l’année pendant lesquelles la dy- 
senterie est le plus fréquente, surtout en Afri- 
que , en raison des brusques variations de tem- 
pérature et de la prande chaleur Jointe à 
beaucoup d'humidité (1). Or, les troupes faisant : 
partie des colonnes ont été, pendant ces sai- 
sons, dans les conditions les plus favorables au 
développement de cette maladie. En effet, les 
marches excessives auxquelles la nécessité soumet 
souvent le soldat, les vêtements mouillés qu'il est 
quelquefois obligé de garder sur lui, la difficulté 








(1) Quelque incontestable que soit l’influence des varia- 
rions atmosphériques sur le développement de la dysente- 
tie, on ne saurait douter, d'après les faits recueillis par 
M. C. Broussais (60e vol. de ce Recueil), que la chaleur ne 
suffise à provoquer cette affection en Algérie. N. D.R. 
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de se mettre à l’abri de l’action de la rosée et du 
froid de la nuit ; une nourriture difficile, l'usage 
d'aliments quelquefois de qualité inferieure, l'in- 
gestion d'eaux stagnantes et bourbeuses, conte- 
nant des débris d'animaux et de végétaux en pu- 
tréfaction, les excès alternant avec les privations 
de toute espèce; toutes ces causes ont été d’au- 
tant plus puissantes pour faire éclater la dysen- 
terie, que la plupart des troupes composant nos 
colonnes étaient récemment arrivées de France. 

Parmi les malades, un certain nombre avait 
déjà été atteint d'accès de fièvre, et on sait que 
les maladies antérieures sont déjà des causes 
prédisposantes. Au retour des colonnes expé- 
ditionnaires, les dysenteriques nous étaient donc 
envoyés brisés de fatigue , épuisés , sans énergie 
morale, bref, dans toutes les conditions défavo- 
rables que nous venons d’exposer. La plupart 
d'entre eux , atteints depuis quelque temps, ne 
pouvaient plus réagir contre les causes morbides 
qui les avaient frappés sans relâche. Aussi, beau- 
coup de moyens thérapeutiques qui, employés 
dès le début, auraient pu amener d’excellents ré- 
sultats, devenaient-ils impuissants. Nous savons 
même que Îa plupart de ceux qui ont pu être 
évacués ont fini par succomber plus tard à l’hô- 
pital d'Oran. 


Pour confirmer ce que nous avancons, il nous 
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suffit de jeter les yeux sur le nécrologe : nous 
verrons que, relativement à la garnison intrin- 
sèque de Sidi-bel-Abbés , la dysenterie n’a pas 
été plus meurtrière que les années précédentes. 
En effet, depuis le 4er octobre 1845 jusqu’au 31 
mars 4846, cette maladie ne nous a fait perdre 
que 13 hommes, tandis qu'elle nous a enlevé 
100 hommes appartenant aux colonnes (1). 

Un autre fait que nous avons pu constater, 
c’est que, parmi les officiers de la garnison et 
les colons habitant le village , aucun cas de dy- 
senterie ne s’est présenté , ce qui s'explique par 
la différence des conditions hygiéniques dans 
lesquelles se trouvent ces derniers. 

Nous pouvons donc conclure, de toutes ces 
données, que si l’existence des marais qui avoi- 








(1) Il est à regretter que M. Froussart n’ait pas trouvé, 
dans le dépouillement des cahiers de visite et du nécrologe 
de l’ambulance de Sidi-bel:Abbès, des renseignements suf- 
fisants pour mettre en rapport la nature des maladies et la 
mortalité avec chaque saison. Le travail de M. G. Broussais 
prouve que le nombre des malades augmente d’abord, mais 
que la mortalité ne s'élève que plus tard en Algérie. Voilà 
l'influence régulière du climat. Maintenant le relevé fait par 
M. Froussart prouve que cette espèce de loi peut être 
modifiée par la circonstance des expéditions dans Ja sai- 
son où il existe ordinairement peu de malades, ainsi que 
l’a d’ailleurs établi, d’une manière générale, M. C. Brous- 
sais dans le mémoire en question. N. D. R. 
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sinent le camp a pu avoir une certaine in- 
fluence sur le développement et la gravité de la 
dysenterie, comme on pourrait le conclure de ce 
que cette maladie était assez souvent précédée 
ou compliquée de fièvre intermittente, du moins 
la cause principale et presque unique est la pré- 
sence presque constante des colonnes ; de sorte 
que si, les années suivantes , Sidi-bel-Abbès se 
trouve dans les mêmes conditions défavorables, 
c'est-à-dire entouré de colonnes expédition- 
naires , la dysenterie sévira probablement avec 
autant d'intensité, malgré l'assainissement des 
marais. 
Fièvre intermittente, 


(Après avoir rappelé la situation des marais 
qui entourent Sidi-bel-Abbès , M. Froussart 
continue ainsi.) 

On admet généralement que la fièvre intermit- 
tente peut être occasionnée par des causes étran- 
sères aux émanations miasmatiques. En effet, 
tout le monde sait que, dans les climats chauds 
surtout, et particulièrement dans certaines sai- 
sons, les différences considérables entre la tem- 
pérature du jour, du soir et de la nuit, les alter- 
natives rapides et souvent répétées de sécheresse 
et d'humidité, de froid et de chaleur, les fré- 
quentes vicissitudes atmosphériques , les varia- 
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tions nombreuses de l’état hygrométrique de 
l'air, etc., peuvent introduire dans l’économie 
une alternative continuelle d'action et de réac- 

tion , d’excitation et de sédation qui se conserve 
dans la manifestation des phénomènes mor- 
bides, et le corps en contracte aisément l’ha- 
bitude. 

L'observation de ces faits a porté certains au- 
teurs à admettre que les maladies intermittentes 
doivent leur origine à des causes intermittentes 
elles-mêmes ; ils ont été plus loin , en invoquant 
en leur faveur l’intermittence des miasmes, et en 
posant comme principe, que les organes les plus 
prédisposés à être atteints d’une manière pério- 
dique sont précisément ceux qui se font remar- 
quer par l’intermittence de leurs fonctions , ou, 
en d’autres termes, dont l’intermittence d'action 
est le plus marquée à l’état normal. 

Sans nous arrêter plus longtemps sur ces con- 
sidérations purement théoriques qui ont pour 
but d'expliquer l’origine de l’intermittence elle- 
même, nous admettons que les causes précédem- 
ment énumérées peuvent contribuer plus ou 
moins directement à donner naissance aux fièvres 
intermittentes, et l'observation prouve, en effet, 
que dans un grand nombre de localités qui sont 
à l'abri des influences marécageuses, ces fièvres 
règnent à l’état sporadique; mais nous ajoute- 
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rons qu'à Sidi-bel-Abbès, où elles existent à l'état 
endémique, ces causes sont loin de suffire pour 
expliquer le nombre et la gravité des fièvres 
pernicieuses foudroyantes qui, de concert avec 
la dysenterie, ont causé une si grande mortalité 
à notre ambulance | 

Nous avons attribué plus haut la cause de la 
dysenterie à la présence des colonnes expédi- 
tionnaires et aux circonstances difliciles dans 
lesquelles se trouvent les troupes qui les com- 
posent; mais il en est tout autrement pour ce qui 
concerne les fièvres ; l'influence des marais doit 
marcher en première ligne, et être considérée 
comme la cause la plus puissante de l'insalubrité 
du pays. | 

En effet, si, sur 113 cas de déces par dysenterie, 
depuis le premier octobre 1845 jusqu'au 31 
mars 1846, nous avons prouvé, dans nos statis- 
tiques précédentes, que les colonnes avaient 
fourni 190, et la garnison intrinsèque 13, nous 
allons , en consultant le nécrologe, trouver des 
proportions toutes différentes relativement aux 
fièvres intermittentes. En effet, sur 28 décès par 
fièvres, depuis le premier septembre 1845 jusqu'au 
10 janvier 1846, nous trouvons que la garnison 
intrinsèque en a fourni 20, tandis que les co- 
lonnes ne nous en ont donné que 8. Nous disons 
jusqu'au 40 janvier 4846, puisque, depuis cette 
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époque, il ne s’est présenté aucun cas de décès par 
fièvre, cette maladie ayant cessé d’être meurtrière 
vers le commencement de décembre (1). 

Nousavons aussi fait remarquer plus haut que, 
parmi les officiers de la garnison et les calons, 
aucun Cas de dysenterie ne s'était présenté. Re- 
lativement à la Bièvre intermittente, c’est tout le 
contraire. En effet, presque tous les officiers ont 
été atteints de fièvres plus ou moins graves, et 
cette maladie a sévi avec beaucoup plus de fureur 
parmi la population civile que parmi les troupes. 
Ce dernier fait trouve sa solution dans la situation 
même du village. En effet, il est beaucoup plus 
rapproché des marais que ne l’est la redoute ; 
ensuite, comme il a été exposé plus haut, 
la redoute est construite sur un plateau élevé à 
dix mètres environ au-dessus du niveau de la 
Meckerra, tandis que le village se trouve au même 
niveau que la rivière. | 

Quoique ce soit le raisonnement seul qui nous 
conduise à admettre les miasmes marécageux, on 
ne peut cependant mettre en doute leur influence 
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(1) Un tableau nécrologique mensuel, avec indication des 
maladies causes de mort, aurait été aussi important à con- 
sulter pour la question des fièvres que pour celle des dy- 
senteries ; malheureusement, il a été impossible de l’établir. 


N. D. K. 
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pernicieuse, et s’empêcher d’admettre, dans l'air 
des marais, une cause spécifique. 

Pendant les travaux des marais, nous avons pu 
faire quelques observations relatives à la question 
de l'influence de la chaleur sur le développe- 
ment des miasmes. Bien que les fièvres aient 
alors éprouvé une diminution notable dans leur 
fréquence et leur gravité, puisque les travaux 
n'ont été entrepris que vers le commencement 
de janvier, elles régnaient encore. Cependant, 
parmi les troupes qui passaient toute la journée 
à remuer les terres marécageuses, les eaux sta- 
gnantes et les boues, nous n'avons remarqué au- 
cun surcroit d'intensité relativement à l’influence 
fébrile; plusieurs fois, au contraire, nous avons 
pu noter que les hommes qui restaient près des 
travaux après le coucher du soleil étaient pris 
d'accès qui se déclaraient subitement, sans pé- 
riode d'incubation. Nous avons constaté égale- 
ment que les soldats appartenant à l'infanterie 
ou à la cavalerie étaient, toutes proportions gar- 
dées, bien plus fréquemment atteints que les 
sapeurs du génie, ce qui s'explique par les con- 
ditions favorables dans lesquelles se trouvent ces 
derniers, qui sont tous des hommes de choix, 
robustes, bien constitués et jouissant d’un bien- 
être relatif tout particulier. L’habitude, il est vrai, 
peut entrer ici en ligne de compte; on sait, en 
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effet, qu’elle émousse l’activité des émanations 
chez certains individus, mais on ne peut nier que 
toutes les causes débilitantes, les écarts de régime, 
les maladies, le manqued’énergie morale, la nour- 
riture insuflisante, etc., sont autant de circon- 
stances qui rendent les individus plus suscep- 
tibles à l’action miasmatique. Or, les troupes 
d'infanterie surtout se trouvent dans ces condi- 
tions. Aussi avions nous pris soin de prescrire à 
tous les travailleurs une dose de vin de quinquina, 
et lorsqu'il nous a manqué momentanément, 
nous l’avons fait remplacer par une ration d’'eau- 
de-vie étendue d’eau. 

Les climats, les expositions de terrain, l'état 
calme ou agité de l’air, sa température, son hy- 
grométrie et surtout la direction des vents ont 
une influence trés-variée sur la sphère d'activité 
des émanations miasmatiques. 

L’innocuité des marais de la source ayant été 
prouvée, il n'en sera plus fait mention. Il ne 
s'agit donc plus que de ceux qui, étant ex- 
posés aux vents d'ouest, peuvent avoir une in- 
fluence plus ou moins marquée sur notre camp. 
Or, tous les marais précédemment décrits sont 
situés plus ou moins dans cette direction ; mais 
ils n’ont pas tous une action aussi énergique. On 
sait que plus un marais est éloigné, moins son 
influence est à craindre, et que les fiévres de- 
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viennent d'autant moins graves qu'on s'éloigne 
davantage du voisinage des eaux stagnantes. Aussi 
l'influence du marais d’Aïn-en-Hadjar doit-elle 
être presque nulle à cause de son éloignement et 
du peu d’étendue de sa surface. 

Il en est de même des deux étangs mentionnés 
plus haut; malgré leur peu d’éloignement, ils 
sont trop peu considérables pour pouvoir être sé- 
rieusement mis en ligne de compte. | 

Mais il en est tout autrement des marais de 
l'Oued-Serno. Ils ont une étendue considérable, 
et, malgré leur éloignement de deux lieues, leur 
influence, comme cause d’insalubrité, doit être 
assez marquée, surtout par les vents d'ouest qui 
sont si fréquents et soufflent quelquelois avec 
tant d'énergie. 

Quoi qu'il en soit, les marais de l’Oasis, le 
grand marais et le marais de l'arbre ont dü fixer 
l'attention d’une manière toute particulière. En 
effet, les deux derniers surtout sont situés si près 
du camp qu'il est tout naturel de les avoir consi- 
dérés comme causes presque uniques de l’insa- 
lubrité. = | 

Une question des plus importantes se pré- 
sente ici : c’est de rechercher la cause de la diffé- 
rence énorme qui existe entre la fréquence et la 
gravité des fiévres qui ont régné en 1845, com- 
parées à celles de 1844. En effet, nous avons vu, 
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par le tableau des décès par genre de maladies, 
que l’année 1844 n’avait fourni que 2 décès par 
fièvre pernicieuse , tandis que, en 1845, nous 
en trouvons 24. | 

D’aprèsles documents dont nous nous sommes 
entouré, nous savons que la Meckera a débordé 
vers les mois de février et de mars 1844, et que 
les pluies ont été très-abondanteset très-tardives, 
puisqu’el es sont tombées à Sidi-bel-Abbès jus- 
qu'au 25 mai. Le bassin se trouvant couvert 
d'eaux qui ne pouvaient trouver un écoulement 
facile, on rencontrait, en différents points, et sur 
une surface considérable, des accumulations 
d'eaux stagnantes. Ces eaux venant à se vapo- 
riser, les terrains qu'elles laissaient à nu for- 
malent de véritables marais et devenaient Île 
foyer d'émanations meurtrières. Or ces émana- 
tions marécageuses, beaucoup plus nombreuses, 
ont acquis un surcroit d'activité vers la fin de 
l'été et l'automne, saisons pendant lesquelles les 
eaux stagnantes sont basses, réduites à leur 
partie fangeuse, et la putréfaction activée par 
l’action du soleil. On raconte qu’en 1837 ou 1839, 
Abdel-Kader étant venu camper sur le plateau 
même de Sidi-bel-Abbès, la mortalité a été si ef- 
frayante pendant quelques jours qu'il a été obligé 
de lever le camp et d’aller s’établir à environ 
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3,000 mètres de là, au marabout de Mouley- 
Abdel-Kader.Or, cette année, avait été excessive- 
ment pluvieuse, et la Meckera avait débordé. Sans 
accorder trop de confiance à ce fait, nous sommes 
convaincu que c’est au débordement de la Mec- 
kera qu’on doit attribuer la fréquence et la gra- 
vité des fiévres qui ont régné dépuis le mois 
d'octobre jusque vers la fin de l'année 1845. 
Aussi, en supposant même que ce débordement . 


ait lieu les années suivantes, nous croyons que 


le dessèchement des deux marais amènera les 
résultats les plus satisfaisants pour l'état sanitaire 
de Sidi-bel-Abbès, en ce qui concerne les fièvres 
intermittentes. 

Améliorations à établir. — Pour remédier à 
ces débordements, il serait urgent d'élargir le lit 
de la rivière depuis l'Oasis jusqu’à 400 mètres 
environ de Sidi-bel-Abbés, dans une étendue de 
mille mêtres à peu près. Cet élargissement, qui 


semble exiger des travaux et des dépenses 


considérables, pourrait se faire à peu de frais, 
eu profitant de la disposition favorable du ter- 
rain. 

En effet, le cours de la rivière est excessive- 
ment tortueux , elle marche en serpentant, et 
forme des sinuosités sans nombre dans le bassin 
de Sidi-bel-Abbès, ce qui permet de comparer 
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son cours à un reptile replié un assez grand 
nombre de fois sur lui-même. Or, au lieu d’élar- 
gir son lit dans toute l'étendue précitée, on pour- 
rait diminuer considérablement les travaux, en 
se bornant à faire, dans le sens des courbures ou 
circuits de la rivière, des coupures qui sufhiraient 
pour permettre aux eaux de la rivière de s’écou- 
ler et par son lit naturel, et par ces coupures qui, 
correspondant les unes aux autres, pourraient 
remplir l'office d’un canal continu. | 

De l'exécution de ce travail, il résulterait né- 
cessairement que les eaux s’accumuleraient à 
partir du point où cesseraient les canaux ; mais 
elles ne pourraient probablement pas déborder, 
parce que, dans cet endroit, la rivière se trouve 
encaissée, son lit est plus profond et la berge plus 
élevée. 

D'ailleurs, lorsmème queles eaux reflueraient 
dans cet endroit, ce débordement ne pourrait 
avoir aucun inconvénient, puisque les vents d'est 
ne règnent presque jamais à Sidi-bel-Abbès. 

Il serait assez facile d’assainir les marais d'Aïn- 
en-Hadjar, ainsi que les deux étangs situés à une 
demi-lieue de lOasis ; maisles marais de l'Oued- 
Serno exigeraient probablement des travaux d'art 
assez considérables. 

Les marais qui avoisinent le:camp étant com- 
plétement desséchés etles joncs brülés, nous pen- 
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sons qu'il serait prudent d'y planter des arbres. 
En effet, outre l’action salutaire qu'ils produi- 
raient par leur mode de respiration, c'est-à-dire 
par la propriété qu’ils ont de décomposer, pen- 
dant le jour, l'air atmosphérique , en acide car- 
bonique qu'ils s’assimilent et en oxygène qu'ils 
rejettent, ces arbres pourraient, en outre, affer- 
mir le sol et absorber les matières végétales qui 
tombent en détritus. 

Peut-être serait-il bon, si on voulait conserver 
le poste de Sidi-bel-Abbés, de boiser les collines 
qui limitent la plaine dans la direction ouest. 

Il serait utile, dans l'intérêt des malades, de 
construire un hôpital en pierres, comme on l’a 
fait à Daya. 


(M8) 





RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS 
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L'OPERATION DE L'EMPYEME 


Par M. Le D' LAVERAN, 
Professeur à l'hôpital militaire de perfectionnement de Paris, 
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Si, depuis Galien, l’attention médicale a été si 
souvent absorbée par des efforts de localisation, M 
c'est que, ignorant les phénomènes intimes, nous 
cherchons les moyens de soulager dans la con- 
naissance des actes fonctionnels secondaires. A 
ce titre , il n'est pas d’affections qui aient été 
mieux étudiées que celles de l’appareil respira- 
toire, qu’on peut presque toujours comprendre 
par l’idée simple d'une surface diminuée par un 
engorgement où une compression extérieure. De 
là vient sans doute que, de bonne heure, elles ont 
été envisagées d’une manière assez rationelle 
pour que le travail, en ce qui les concerne, puisse 
se borner à reproduire les doctrines anciennes, 
enrichies de quelquesexpressionsempruntées à la 
physique et à l’anatomie ; cela est vrai surtout 
pour le traitement chirurgical de la pleurite. 

Depuis dix ans, la question de l’empyème a 
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été reprise et est devenue le sujet de nombreu- 
ses discussions, sans qu’on puisse dire que cel- 
les-ci aient abouti à une solution définitive. Il 
semble néanmoins que la vérité se fait Jour, grâce 
aux travaux successifs de MM. Faure, Heyfilder, 
-Raybard, Sédillot, et qu’on n'attend plus que de 
bonnes observations pour sanctionner des doc- 
trines contestées par quelques personnes. C’est 
pourquoi je vais faire connaître deux cas de 
succès de thoracentèse, après avoir rendu compte 
des idées qui m'ont guidé dans le choix de cette 
pratique. 

Pour apprécier d’une manière nette et conve- 
nable l’importance et l'utilité de l’opération de 
l’'empyème, il faut être parfaitement édifié sur la 
gravité relative de l'opération en elle-même et 
sur celle des épanchements de la plèvre. L’in- 
certitude au lit du malade , comme le vague des 
discussions académiques, tiennent à la confusion 
de ces deux questions, qu’il faut séparer etrésou- 
dre d’une manière successive. | 

La question des épanchements de la plèvre 
n'a pas été résolue d’une manière générale; seu- 
lement, M. Louis, qu’on trouve sur la route de 
toutes les questions importantes, a établi que la 
pleurite aiguë primitive n’était presque jamais 
une affection grave, puisque, sur 140 cas obser- 
vés par lui, il avait obtenu 4 40 suérisons. Quant 
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aux pleurites secondaires, et à ce que nous appe- 
lons, depuis Laennec, la pleurite chronique, son 
pronostic est loin d'être aussi peu grave, ce qui 
explique pourquoi la thoracentèse lui a été si 
si souvent appliquée. 

En subordonnant la question de l’opération 
à celle de la gravité de la maladie, M. Louis a 
reporté la discussion sur un terrain logique; 
malheureusement ses conclusions ont été plus 
absolues que rigoureuses. En effet , outre qu'il 
n'est pas prouvé que l’'empyème ne soit pas ap- 
plicable au traitement de la pleurite , qui com- 
plique les affections organiques, il suffit d’un 
seul eas de pleurite aiguë primitive, terminé 
par la mort, pour qu'on soit autorisé à recher- 
cher si la thoracentèse est assez grave en elle- 
même pour qu'on ne puisse pas la tenter dans 
les cas douteux. En outre, les cas de ce genre 
sont loin d’être uniques ; il ne se passe pas d’an- 
née qu'on nen rencontre quelques - uns; on 
n'ouvre pas un auteur sans avoir à regretter, à 
la lecture de quelque observation de ce genre que 
la thoracentèse n’ait pas été tentée. Ainsi, sans 
avoir recours à des observations étrangères que 
je pourrais emprunter à Morgagni ou à M. An- 
dral, j établirai, par des faits qui me sont propres, 
que la pleurite aiguë primitive est parfois une 
affection mortelle ; que l’empyème, dans des cas 
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analogues, a été suivi de la guérison. De sorte, 
qu’en rappelant la gravité connue des épanche- 
ments chroniques, je suis amené à examiner 
la question de la gravité de l'opération qui com- 
plète l’idée qu'on doit se faire de la valeur du 
moyen thérapeutique que j'étudie. 

En effet, en face d’un malade qui suffoque 
ou qui dépérit dans le marasme, on est conduit 
à se demander si réellement l’empyème est un 
moyen dangereux? S'il n’est presque jamais 
suivi de succés, ou Si, au contraire, il constitue 
une opération simple, facile et sans péril ? 

Dans l'incertitude qui plane sur tous nos ju- 
gements, c'est là une question suprême : si la 
première solution est vraie, la sollicitude pour le 
malade, la timidité et l’intérêt du médecin feront 
presque toujours rejeter l'opération et lui préfé- 
rer l’expectation; tandis qu'avec la conviction 
que l’'empyème est sans danger, on passe outre 
à ces craintes, eton sauveson malade ; il importe 
donc de se faire une juste idée de F gravité de 
l'opération considérée en elle-même. 

D'après le travail statistique de MM. Monne- 
ret et Fleury, sur 56 opérés, il y a eu 49 guéri- 
sons, 47 morts. 


M. Mourgery est arrivé à des chiffres aussi fa- 
vorables : il a pu réunir, dans les auteurs, 122 


( 122 ) 
opérations, sur lesquelles il y a eu 86 gué- 
risons. 

Ces résultats suffisent pour répondre aux dé- 
tracteurs de l'opération de l’empyème, et, en face 
de tout ce qu'ils ont de favorable , on éprouve le 
besoin de rechercher sur quelles raisons se sont 
fondés ses adversaires, C’est ce que je vais es- 
sayer de faire,en examinant l'opération sans tenir 
compte de ses résultats. 

On a reproché à l’'empyème d’être une opéra- 
tion grave; saus réfléchir que la douleur est nulle, 
l'hémorrhagie inconnue , l’inflammation consé- 
cutive à peu près insignifiante. Corvisart la re- 
jetait comme un moyen dangereux , presque ja- 
mais suivi de succès , jugement démenti par les 
résultats statistiques précédents. On a insisté, 
enfin, sur le danger de la pénétration de l'air 
dans la plèvre, et sur l’irréductibilité du poumon 
comprimé par des fausses membranes. Je m'ar- 
rêterai à ces objections. 

L'entrée de l’air dans la plèvre a une double 
inffuence : il empêche l'expansion du poumon, il 
devient la condition chimique de la décomposi- 
tion des fluides épanchés. MM. Amussat et Cru- 
veilhier ont vérifié directement l’action physique 
exercée par l'air; quant à son action sur les li- 
quides , elle avait té comprise dès les premiers 
temps, puisque Hippocrate insiste sur le danger 
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de l'évacuation complète des épanchements et 
sur la valeur pronostique de leur aspect. 

« Quicumque suppurati aut hydropici secan- 
tur aut uruntur, hi pure aut aquà acerratà om- 
min effluente moriuntur. Hip. vi, 27. 

« Quicumque suppurati uruntur et secantur 
si quidem pus purum affluat et album, evadunt. 
Si vero subcruentum et coenosum et graveolens, 
pereunt. Hip. vu, 44. » 

Les dangers de l’entrée de l’air dans la plèvre 
reposent donc à la fois sur une observation aussi 
_ ancienne qu'incontestable et sur ce que la science 
moderne à de plus exact. C'était donc véritable- 
ment une objection vraiment sérieuse , comme 
l'a bien établi M. Bégin; mais une objection que 
les procédés ingénieux de M. Raybard ont mise 
au néant. Je dirai seulement que les adversaires 
de l’empyème ont exagéré les inconvénients da 
danger que je signale, et ont négligé de tenir 
compte de l'influence différente qu’exercent 
sur le poumon du côté opposé à l’épanchement 
la présence de l’air ou celle du liquide ; les dif- 
férences de pesanteur et de compressibilité n’au- 
torisent pas, en effet, l’analogie qu'on a établie 
entre ces deux conditions, comme j'ai pu m'en 
assurer dans un cas de pneumo-hydrothorax, 
où, malgré une libre communication de l'air ex- 
térieur à travers la plaie et une fistule pleuro- 
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bronchique, l'évacuation du liquide a été suivie 
d’un soulagement bien manifeste, sans doute , : 
parce que les épanchements abondants compri- 
ment à la fois le poumon sain et le poumon 
malade. 

J'insiste sur cette observation , parce qu'elle 
ruine également l’objection qu’on fonde sur l’ir- 
réductibilité du poumon malade comprimé par 
fausses membranes, Il suflit d’avoir assisté à 
une ponction thoracique pour être bien pénétré 
de la vérité de ce fait: le soulagement est si 
prompt, si immédiat, qu'il est impossible de 
douter qu'il ne dépende du dégagement du côté 
sain. On sait, depuis Hippocrate, que l’empyème 
réussit mieux à gauche qu’à droite : cette obser- 
vation ne se rapporte-t-elle pas au fait que je 
signale : le poumon droit suffisant seul aux be- 
soins de l’hématose, alors qu'il cesse d’être gêné 
par un épanchement du côté opposé. Quant à la 
durée de l’atrophie pulmonaire, elle ést moindre 
qu'on ne l’a dit: une double puissance tend 
incessamment à distendre le poumon compri- 
mé, je veux dire la pression atmosphérique et 
l’action musculaire. Aussi, les cas d’effacement 
durable du côté malade sont assez rares ; le plus 
souvent il reprend peu à peu son étendue nor- 
male. Ce serait méconnaitre la puissance d’une 
pression continue que de croire le contraire , et 
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ne pas se rappeler ces faits si remarquables d’é- 
rosion osseuse opérée dans le travail de destruc- 
tion d’un anévrysme ou dans la réparation d'une 
articulation luxée. Je pense donc que cette der- 
nière objection n'a pas de valeur sérieuse ; j'a- 
joute qu'un seul cas de guérison d’empyème 
sufhit pour la ruiner, puisque rien ne prouve 
qu’on n’a pas affaire, dans un cas donné, à une 
maladie semblableà celle dans laquelle l’empyème 
a rÉUSSI- 

On a donc accordé trop d'importance aux 
objections des adversaires de l’empyème : elles 
ne sauraient légitimer l'oubli dans lequel on 
laisse une opération qui à si souvent ravi à la 
mort des malheureux qu'aucun autre secours 
n'aurait pu soulager ; il arrive même qu'après 
avoir étudié cette question, aprés avoir lu et 
médité les belles observations de Marchettis, de 
Duverney, de Cruveilhier, de Raybard, on est 
pris d’une telle admiration pour la sagesse et le 
courage des chirurgiens qui ont osé s’en déclarer 
les partisans, qu'on sent le besoin de se pré- 
munir contre une exagération opposée, en étu- 
diant d'une manière sérieuse les indications de 
cette opération. 

Les causes des épanchements de la plèvre 
sont, à part les blessures et les pertorations, 
l'inflammation, la tuberculisation, le cancer et les 
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conditions sous l'influence desquelles naissent 
les hydropisies. 

C’est surtout dans le cours des maladies orga- 
niques du cœur que se produisent les épanche- 
ments séreux de la plèvre, véritables hydro- 
thorax de la nature des hydropisies, c’est-à-dire 
sans lésion de la membrane séreuse. Pour quel- 
ques personnes, ce serait surtout dans ce cas 
que l’empyème serait indiqué, tandis qu’on ne 
devrait pas y avoir recours dans les cas d’épan- 
chement inflammatoire. C'est là une erreur ; 
on cherche en vain, dans les traités spéciaux des 
maladies du cœur, des cas où l’empyème pa- 
raisse indiqué, et pas une des opérations prati- 
quées ne se rapporte à ce genre d'affection ; car si 
souvent les auteurs ont employé l'expression 
d'hydrothorax,ilest fait mention en même temps 
de quelque circonstance qui témoigne de la 
uature inflammatoire de l'affection. Je crois donc 
qu’il reste à déterminer si l’empyème a jamais 
été mis en usage dans les cas d’hydrothorax vé- 
ritable, 

Il en est de même des épanchements qui 
compliquent lé cancer ou la tuberculisation de 
la plèvre. Je ne connais pas d'observation qui 
soit relative à des cas semblables , probable- 
ment parce que, dans ces cas, ou l'épanchement 
est double ou bien il ne domine pas assez pour 
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qu'on puisse le prendre pour base des indica- 
tions principales. Il semble donc que la question 
de l’empyème est peu à peu ramenée à ses ap- 
plications dans le traitement des épanchements 
qui caractérisent la pleurite, et que l’envisager 
dans cette affection c’est l’étudier tout entière, à 
part son emploi dans les épanchements chirurgi- 
caux. 

Je n'ai point à rappeler ici l’histoire de la 
pleurite : je mentionnerai cependant les détails 
suivants. 

La pleurite semble plus fréquente à gauche 
qu à droite, puisque, sur 410 cas que j'ai pu 
trouver mentionnés il y a 63 pleurites gauches 
pour 47 droites. Ceci explique pourquoi la tho- 
racentésea été fréquemment pratiquée de ce côté, 
ce qui peut tenir aussi à une loi anatomique, je 
veux dire la participation constante que prendle pé- 
ricärde aux maladies de la plèvre. Cette compli- 
cation, signalée en 4630, par Guéridoni, explique, 
jusqu’à un certain point, la gène plus grande des 
épanchements de ce côté, et peut-être la difi- 
culté de la résorption. 

On a divisé les épanchements pleuraux en 
épanchements séreux et en purulents : cette di- 
vision, qui n'est pas toujours possible pendant la 
vie,est importante au point de vue de la question 
qui nous occupe, puisque tout épanchement pu- 
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rulent est placé désormais en dehors des voies de 
l'absorption. 

Le liquide varie pour la quantité: celle-ci peut 
aller jusqu'à 4 ou 5 kilogrammes. Quant à la 
cavité qui le contient, on sait parfaitement 
qu’elle est formée par de fausses membranes ou 
par le sac pseudo-pleural qui tapisse, d’une part, 
les parois écartées du thorax et, d'autre part, le 
poumon revenu sur lui-même et refoulé 

4° En dedans contre le médiastin, 

2° En haut et en dedans contre la racine du 
poumon, 

3° En arrière contre la colonne vertébrale. 

À moins que d'anciennes adhérences ne le 
retiennent dans quelque autre position. 

Dans tous les cas, le poumon est revenu sur 
lui-même, dense, sec et feutré. On a argué de 
cet état contre l’opération, eton l’a rapporté à la 
compression des fausses membranes qui le re- 
couvrent. On a même prétendu que, dans ce cas, 
l'insufflation ne pouvait ramener le poumon à 
son développement primitif. Je me suis con- 
vaincu plusieurs fois de ce qu’il y a de trop ab- 
solu dans cette explication : les fausses mem-. 
branes sont souvent plissées à la surface du pou- 
mon, d’autres fois elles sont trop molles pour 
s'opposer à l'expansion du poumon, et néanmoins 
l'insufflation ne suffit pas à distendre cet organe 
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rétracté ; non que la fausse membrane constitue 
un obstacle, mais bien parce qu’on n'emploie pas 
une force suffisante et assez prolongée. En in- 
sistant, on finit presque toujours par rompre la 
résistance de la fausse membrane: mais, pour 
cela, il faut du temps et une pression suffisante, 
puisqu'il s’agit de suppléer à la pression at- 
mosphérique aidée de l'action musculaire , 
double agent de l'expansion normale du tissu 
pulmonaire. 

Quand donc les épanchements de cette na- 
ture peuvent-ilsconduire à l’idée d’une opération 
chirurgicale ? À cette question, je répondrai que 
la thoracentèse est indiquée, toutes les fois que 

.les accidents présents résultent, par dessus tout, 
de l'abondance ou dela nature du liquide épan- 
ché et que l’état du malade ne permet pas d’at- 
tendre les secours d’une autre médication. Nos 
moyens et nos connaissances cliniques sufhiront 
presque toujours à la solution de cette double 
question. 

Ainsi l'opération ne paraitra jamais indiquée, 
lorsque la fièvre et la doulenr seront les acci.- 
dents dominants, quand l’épanchement n’occu- 
pera pas toute la cavité pleurale, quand I aus- 
cultation laissera percevoir du bruit vésiculaire. 

Mais lorsque, après l'emploi d’un traitement 


convenable non suivi de succès, les accidents 
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persistent ou s’accroissent, alors que le thorax 
_S'agrandit, que l’épanchement empiète sur le 
côté sain, que le cœur est refoulé, que tout bruit 
vésiculaire a disparu, que le pouls baisse, que le 
tissu de la face s’œdématie, si vous tardez, une 
syncope mortelle vous ravira tout à coup un 
malade que vous aviez l'espoir de retrouver et 
vous laissera Le regret d’avoir temporisé. 

Je sais qu’il y a dans la décision une de ces 
questions délicates qui supposent à la fois le sa« 
voir et l’expérience et qu'on a voulu soumettre 
à une sorte de sagacité particulière et mysté- 
rieuse qu’on à appelée le génie médical. Néan- 
moins je persiste à penser qu'avec un peu d'at- 
tention, on saisira le moment où il commence à 
yavoir danger pour la vie et où il est périlleux 
de remettre une opération sans gravité, qui ne 
peut pas nuire, si elle n’aide pas à guérir. 

Mais, pour beaucoup de médecins, il y a, avant 
d'opérer, une autre question à résoudre : à savoir 
si l'opération n’est pas contre-indiquée. 

J'avoue que la question ne me paraît pas sérieu- 
se, par cela que la thoracentèse n’est ni une opé- 
ration douloureuse, niune opération dangereuse. 
On pourrait même, au point de vue où je mesuis 
p'acé,en négligerentiérement la solution.En effet, 
la thoracentèse est indiquée toutesles fois que l’é- 
panchement de la plèvreest ce qui domine actuel. 
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lement la scène morbide et ce qui fait le danger: 
dans ce cas, elle est indispensable ou elle ne l’est 
pas ; mais elle ne peut être contre-indiquée. Si, 
dans une phthisie,la dyspnée dépend moins de l’é- 
panchement que de l'épuisement du malade et des 
cavernes pulmonaires; si, dans une maladie du 
cœur avancée, il se fait un épanchement pleural 
léger, qui songe alors à opérer? Il n’y a donc pas 
d'indications. Au contraire, sil’épanchement est 
considérable, s’il menace de suffoquer le malade, 
la probabilité de quelques tubercules, l'existence 
connued'une hypertrophie de cœur ne sauraient 
contre-indiquer l'opération. J'avoue même que 
les complications seraient pour moi une raison 
d'opérer plus tôt: les chances seraient moins 
grandes ; mais ce n’est pas une raison pour fail- 
lir à un devoir. Si le médecin fait erreur, qu'il 
attribue à l’épanchement ce qui vient d’une autre 
lésion, il fait preuve de légéreté et d'ignorance ; 
mais les règles ne peuvent souffrir de l’inhabileté 
de l'artiste. 

Pour évacuer les liquides contenus dans la 
plèvre, on a recoursà deux méthodes : on fait au 
thorax une ouverture qu’on ferme immédiate- 
ment, ou bien une ouverture permanente dans 
laquelle on place une canule. 

L'une et l’autre méthodes ne se présentent pas 
à l'esprit avec une égale idée de gravité; elles ne 
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semblent pas également applicables à tous les 
cas indistinctement. La thoracentèse parait sur- 
tout indiquée dans les épanchements récents, 
de nature séreuse, alors que lesac pseudo-pleu- 
ral est peu épais et le liquide non évacué sus- 
ceptible de résorption. L'ouverture perma - 
nente doit au contraire être réservée pour les 
épanchements anciens purulents , désormais 
placés en dehors des voies de l'absorption, 
alors que sac pseudo-pleural est très-épais, le 
poumon tout à fait réduit; dans ces condi- 
tions, la cavité ne peut s’effacer que peu à peu, 
et l'épaisseur des parties protége l'organisa- 
tion contre le danger d’une résorption puru- 
lente. D’une manière générale, ces deux métho- 
des doivent étretentées d’une manière successive : 
on essaie d’abord la première, comme on tente 
la guérison immédiate dans le traitement des 
plaies. 

Relativement au procédé à employer, il s’agit 
moins d’en chercher de nouveaux, que de ren- 
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dre toute justice à l'ingénieuse invention de 
M. Raybard, adoptée par M. Trousseau. J'avoue 
qu'avant d'opérer Je ne m'étais pas bien rendu 
compte de tout ce qu'il y a de sagace dans la mo- 
dification qui consiste à garnir l'extrémité ex- 
terne de la canule d’un tube en baudruche qui 
plonge dans le liquide qui vient remplir le vase ; 
de manière qu'aucune quantité d’air ne pénètre 
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dans la poitrine et que la ponction se vo pour 
ainsi dire sous l'eau. 

Inimédiatement après l'opération, mes deux 

malades ont été pris de quintes de toux très-fati- 
gantes, que j'attribue à la brusque entrée de 
l'air dans les bronches, C’est un phénomène qui 
n’a pas été signalé, que je sache. 
_ J'ai poursuivi, dans les deux cas où j’ai prati- 
qué cette opération , le traitement médical le 
plus propre à favoriser la résorption de la portion 
du liquide qui n'avait pas été évacuée, le traite- 
ment consécutif complétant en quelque sorte la 
médication générale. 

Du reste, mon but, dans cette communication, 
est de fournir des faits favorables à la pratique de 
la thoracentèse ; je mettrai donc en regard des 
observations de pleurites aiguës où l’opération 
proposée a été rejetée etdans lesquelles la mort est 
survenue, et des observations analogues termi- 
nées par la guérison à la suite de l'opération de 
la thoracentèse. 


PLEURITE, MORT PAR SUITE DE L'ÉPANCHEMENT. 


Observation première. 


_Pleurite aiguë gauche ; thoracentèse proposée 
et rejetée. Mort. Travail d'élimination du pus. 
— Roche, fusilier au 43° de ligne, entré au Val- 
de-Grâce, le 13 février 1844. Roche es d’une 
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constitution robuste ; il raconte qu'il est malade 
depuis 3 jours, que sa maladie a commencé par 
des frissons et un point de côté. 

À son entrée , il lui est pratiqué une saignée; 
pas de couenne. Le 14, je constate les symptô- 
mes suivants: respiration haute, 48 inspira- 
tions, pouls dur, à 420; douleur vive au côté 
gauche; son mat dans la moitié inférieure, au 
même côté égophonie ; toux sèche, férine (diète, 
une saignée, 25 sangsues). 45, exacerbation ; 
même médication. 46, un peu de calme ; néan= 
moins le son mat est étendu à tout le côté gau= 
che; le bruit vésiculaire est remplacé par une 
respiration tubaire; le pouls est petit, irrégu- 
lier , les battements du cœur éloignés (un large 
vésic.,tart. stib. 0,4). Les 47et 18, rien à noter. 
20, exacerbation fébrile le soir; dyspnée très- 
marquée. 21, même état; le son mat est absolu 
dans tout le côté gauche; les battements du cœur 
sont profonds; le pouls irrégulier, petit; les 
nuits sont fatigantes à la fois par la dyspnée et la 
fièvre ; la circonférence du thorax augmente, les 
accidents persistent. 

Le 26 février, on renouvelle, à la même dose, 
la prescription du tartre stibié; amélioration 
légère, 29, les accidents se réveillent; pouls à 112 
bruit de souffle au premier temps à l’orifice su- 
périeur (une saignée). Le 9 mars, une nouvelle 
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saignée. 10. Je constate que l’épanchement oc- 
cupe tout le côté gauche ; la poitrine s’est éten- 
due et agrandie, malgré l’amaigrissement ; la 
paroi antérieure à 19 centimètres, la paroi pos- 
térieure 30, la circonférence 86. Lors de l'entrée 
du malade, il y avait 14, 26, 86. 

A dater de ce jour, les accidents vont sans cesse 
en s'agoravant. Décubitus latéral gauche, in- 
somnie; fièvre nocturne ; ascite; œdème succes- 
sif du thorax, du côté de la face et des mem- 
bres; refoulement du cœur à droite; anxiété; 
face veineuse. Le 28 mars, la circonférence de 
la poitrine a 88 centimètres. Je propose la tho- 
racentèse , qui est rejetée après une consulta- 
tion. L’infiltration séreuse fait des progrès, et 
Roche succombe presque subitement le 3 avril. 

ÎVécropsie. 

La poitrine, le dos, le cou, la face sont infil- 
trés par de la sérosité. Cette infiltration s'étend 
aux membres supérieurs et inférieurs ; elle di- 
minue à mesure qu'on se rapproche des extré- 
mités ; elle est surtout. remarquable aux bour- 
ses, qui ont acquis un volume à peu près égal 
à la tête d’un enfant. 

Dès qu'on enlève le plastron du thorax, on 
découvre une énorme quantité de pus d’une 
odeur fétide ; il est contenu dans la plévre gau- 
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che, et ilest tellement abondant qu'il ruisselle 
de tous côtés, et qu'il remplirait plusieurs li- 
tres. Il est emprisonné dans de fausses mem- 
branes peu consistantes; il paraît assez bien 
élaboré, sa couleur est jaunâtre. Il contient un 
plein verre de fausses membranes, molles et ca- 
séeuses , qui ont gagné le fond. 

La plèvre costale est épaissie , dense et fibri- 
neuse ; elle est entiérement détruite dans une 
multitude de points et laisse à nu les côtes qui 
sont parfaitement saines. La plèvre pulmonaire 
est recouvertede fausses membranes peu épaisses, 
qui se détachent facilement. 

La plèvre du côté droit est entièrement saine, 
elle contient à peu près un litre de sérosité trou- 
, ble ; le poumon du même côté est parfaitement 

sain. 

Le poumon gauche est refoulé par l’épanche- 
ment contre le médiastin. Il est aplati et présente 
tout au plus un pouce d'épaisseur ; il est d’une 
couleur briine à peu près uniforme, très résis- 
tant , très-dense, et plus pesant que l’eau. C’est 
à un effet naturel de la compression à laquelle il 
a été soumis ; du reste, son tissu n’est pas altéré, 
l'insufflation lui donnant l'apparence d’un pou- 
mon sain. 

Le péricarde contient une petite quantité de 
sérosité trouble et purulente, la face libre de 
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cette séreuse est recouverte de fausses membra- 
nes, disposées en petites plaques très -rappro- 
chées, offrant l’aspect d’une éruption. Elle s'en- 
lève facilement et laisse voir au-dessous le peri- 
carde qui est épaissi et augmenté de consistance. 
On trouve, dans l’intérieur des ventricules, une 
grande quantité de sang noir liquide; mais on 
ne découvre aucune altération de tissu, 

On objectera peut-être à cette observation que 
la pleurite était compliquée de péricardite ; mais 
c'est une loi d'anatomie pathologique que le pé- 
ricarde partage toujours plus ou moins les lé- 
sions de la plèvre gauche; par conséquent, la 
même complication devait exister dans les cas 
d'empyème gauche heureusement guéris par 
l'opération. 


Observation deuxième. 


M. Serrier a inséré dans la Gazette des h6- 
pitaux l'observation suivante, que j'ai pu suivre. 
M. Alquié voulait pratiquer l’opération de l’em- 
pyème ; il en fut détourné par des raisons spé- 
cieuses, et le malade mourut. 

Pierre, entré au Val-de-Grâce le 4° décembre 
1844. À trois heures du soir, il est en proie à 
une fièvre violente, la face est injectée; il y a 
beaucoup de dyspnée, sans douleur de côté. Il 
apprend à M. Serrier qu’il a éprouvé, un mois 


(138 ) 


auparavant, une douleur assez intense à la partie 
inférieure latérale gauche du thorax ; que cette 
douleur n'avait conservé d’acuité que pendant 
deux jours, et que depuis ce temps elle avait dis- 
paru, ne laissant après elle qu’une gêne légère 
pendant les grands mouvements du thorax. L’aus- 
cultation fait entendre du râle sibilant; la percus- 
sion donne du son mat en avant, des deux côtés et 
en arrière à gauche, (Une saignée). Le 2, dysp- 
née plus intense, pouls fort et fréquent, à 108; 
peau trés-chaude, face injectée, langue sèche, 
soif vive; urines bourbeuses et sédimenteuses ; 
persistance de la matité, surtout du côté gau- 
che, où le murmure respiratoire ne se faisait 
plus entendre. (Une saignée; sang couenneux). 
Le 3, persistance des mêmes phénomènes géné- 
raux ; absence complète du bruit respiratoire en 
arrière, à gauche; respiration puérile à droite; 
pas d’épcophonie; déplacement du cœur; aug- 
mentation d’un centimètre et demi dans la vous- 
sure de la cavité sauche. (Une saignée.) Le 4, 
teinte violacée des lèvres; coloration des pom- 
mettes ; fréquence extrême du pouls ; dyspnée 
intense. ( D. un large vésicatoire.) Le 5, Aggra- 
vation. (Deux nouvelles saignées.) Le 6, léger 
souffle tubaire au sommet du poumon gauche ; 
ràle sous-crépitant, fin, mêlé à quelques bulles 
de râle muqueux à la partie postérieure et infé- 


& 
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rieure du poumon droit. Le 7, rien de nouveau. 
Mort le 9. 

Nécropsie, — Après avoir enlevé le sternum, 
nous avons pu constater que la cavité thoraci- 
que gauche était entièrement pleine d’un li- 
quide séreux citrin, qui, par sa masse, avait 
rejeté le cœur à droite, et que la pointe de cet 
organe dépassait d’un pouce le bord droit du 
sternum ; la consistance du liquide épanché était 

«plus grande vers l’angle costo-diaphragmatique, 
où il formait une masse de consistance gélati- 
neuse, que dans tous jes autres points de la ca- 
vité thoracique gauche. Il existait, entre la cla- 
vicule en haut et la face convexe du diaphragme 
en bas, quatre productions pseudo - membra- 
neuses de récente formation, transversalement 
dirigées de la colonne vertébrale vers la plèvre 
costale, et divisant, pour ainsi dire, la cavité 
pleurale en cinq petits compartiments très-nette- 
ment séparés les uns des autres. Le poumon, de 
ce côté, était complétement refoulé vers la co- 
lonne vertébrale, et son tissu serré, comprimé, 
et pour ainsi dire feutré, présentait au centre de 
l'organe une assez grande quantité de cellules 
perméables à l'air. Quelques fragments de ce 
poumon, placés à la surface de l’eau, plon- 
geaient au fond de ce liquide, tandis que d'au- 
tres surnagealent. La plèvre costale gauche était 
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manifestement enflammée ; elle offrait une colo- 
ration rosée et un épaississement considérable. 
Du côté droit, le poumon était lévèrement en- 
goué. Le péricarde contenait une petite quantité 
de sérosité jaunatre. 


Observation troisième. 


Guichard, du 22e de ligne, est entré à l’hô- 
pital de Metz le 45 avril 1841. Guichard a 24 
ans, sa constitution est très-forte; il accuse trois : 
jours de maladie et fait remonter la cause de 
son mal à un refroidissement survenu pen- 
dant une garde. Douleur violente sous le ma- 
melon droit augmentant pendant la toux et 
l'inspiration ; toux sèche; dyspnée; son mat 
dans la moitié inférieure droite; absence de 
bruit respiratoire; pas de räle (D. une saignée). 
Le lendemain et jours suivants, aggravation; 
l’épanchement s'étend à tout le côté, la dyspnée 
s’accroit, et Guichard succombe le 22. 

Nécropsie le 22. 

Cœur, rien. La plèvre droite renferme envi- 
ron 4 litres de sérosité brunâtre, contenant en 
suspension de fausses membranes ; la plèvre 
est rouge et revêtue de fausses membranes; le 
poumon droit, entièrement affaissé, est sain; le 
gauche est sain et adhérent à la plèvre par des 
adhérences anciennes. 
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Je crois que l'adhérence du poumon gauche 
a aggravé l’état du malade; on ne peut nier ce- 
pendant que, dans ce cas, la complication était 
plutôt favorable à l'opération qu'elle ne la contre- 
indiquait. 
PLEURITE. THORACENTÈSE. GUÉRISON. 


Observation première. 


Vincent, du 24° léger, âgé de 24 ans , d’une 
bonne constitution , entre au Val-de-Grâce, le 
26 février 1846. 

Il n’a jamais été malade antérieurement. Dans 
les premiers jours de février, il a éprouvé une 
légère douleur dans le côté gauche de la poi- 
trine à la suite d’un refroidissement pendant 
une de ses gardes; il a pu, cependant, conti- 
nuer son service jusqu'au 20 février. À cetie 
époque , la respiration est devenue très-gênée ; 
il a perdu l'appétit, et, le soir, il éprouvait des 
frissons de peu de durée. 

Le 27 février, pouls à 84,24 inspirations, ma- 
tité dans les deux tiers inférieurs du côté gauche 
de la poitrine avec absence du bruit respiratoire, 
souffle bronchique, égophonie, décubitus dor- 
sal, (D. une saig. 350 gr.). — 28. Même état ; 
pouls petit , serré, face animée. — Le 1° mars, 
aggravation, pouls concentré, à 90, 28 inspira- 
tions ; son mat dans tout le côté gauche; le 
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cœur est dévié à droite ; les battements ne s’en- 
tendent que derrière le sternum ; les bruits sont 
obscurs et éloignés. (D. une saignée.) — Le 2 et 
le 3, même état. — Le 4, le pouls est à 120; il 
il y a 86 inspirations, matité absolue dans tout 
le côté gauche qui a un centimètre de plus que 
le droit.— Le 5, 120 pulsations, 26 inspirations; 
agitation dans la nuit; orthopnée. Je propose la 
ponction du thorax, que le malade accepte avec 
empressement. 


Je la pratique de la manière suivante : après 
que la peau a été incisée, un trocart plat est 
glissé le long du bord supérieur de la cinquième 
côte; immédiatement le liquide s’écoule dans un 
vase où plonge une canule en baudruche fixée à 
l'extrémité externe de la canule en métal. 


La douleur ne paraît pas vive, le malade ne 
fait aucun mouvement, ne pousse aucun cri ; le 
liquide retiré s'élève à la quantité considérable 
de 3,475 grammes, bien que je sois loin d’avoir 
tout évacué. 


Immédiatement après l'opération, le cœur est 
revenu à peu prés à sa position normale ; le pouls 
s’est relevé ; dans les deux tiers supérieurs du 
thorax, le son est plus clair; on y perçoit un 
bruit de froissement très-distinct et une respi- 
ration éloignée ; calme , bien-être senti par le 


l 


(423) 


‘malade; quelques quintes de toux ; sommeil dans 
la nuit. 

Le 6, le pouls est relevé; il est à 90 , il y a 24 
inspirations sans fatigue. — Le 7, 84 pulsations. 
A dater de ce moment, l'amélioration va sans 
cesse en augmentant ; l'appétit se prolonge; les 
forces renaissent. — Le 15, le malade Ro 1 
quart. | LR 

Aujourd’hui 13, les deux côtés ont le même 
développement; le bruit respiratoire s'entend 
partout dans le côté gauche; les forces et la gaieté 
sont revenues ; le malade a une convalescence de 
six mois ; il va sortir de l'hôpital. 


Observation deuxième. 


P..., sapeur-pompier, âgé de 24 ans, consti- 
tution faible, tempérament lymphatique, est en- 
tré au Val-de-Grace, le 6 février 4846. Il a tou- 
jours joui d’une bonne santé ; quelques rhumes 
passagers sont les seules maladies dont il ait été 
atteint, | 

Une quinzaine de jours avant son entrée à 
l'hôpital , il a éprouvé des douleurs vagues dans 
toute la poitrine avec gêne de la respiration. Le 
4 février, la douleur est devenue très-vive et s'est 
localisée dans le côté gauche. A la visite du 7, 1l 
présente les symptômes suivants : pouls à 96, 
36 inspirations; douleur supportable vers Île 
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mamelon ; matité complète dans les deux tiers 
inférieurs du côté gauche, avec absence du bruit 
respiratoire; souffle bronchique très-prononcé. 
(D. G. une saignée de 250 grammes). — Le 8, 
pouls à 96; 36 inspirations. Mêmes symptômes 
locaux. (Nouvelle saignée.) — Le 13, l’'épan- 
chement a encore augmenté; le côté gauche est 
entièrement mat; il est bombé et donne, à la 
mensuration, deux centimètres en plus que le 
côté droit; le cœur est dévié de sa position; Les 
battements se font sentir sous le mamelon droit. 
— Le 18, aggravation continue; 40 inspirations; 
pouls petit. (Tart. stibié.) — Les 19, 20 et 21, 
même état. — Le 22, orthopnée; pouls 120; 40 
inspirations. 

Je pratique l’opération comme chez le malade 
précédent. Seulement, n’ayant pu me procurer 
de baudruche, je cherche à y suppléer par une 
vessie mouillée; je m'appercois que l'air entre 
dans la plèvre pendant l'inspiration, et je m’ar- 
rête immédiatement ; j'avais retiré 750 grammes 
de sérosité citrine. 

Le malade, qui est délicat, a semblé éprouver 
une douleur assez vive; il est pris, immédiate- 
ment aprés l'opération, d’une quinte de toux fa- 
tigante. Le pouls se déprime; mais bientôt cet 
orage passager se dissipe, et, trois heures après 
l'opération, le pouls est calmé, relevé, à 84 ; il y 
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a 36 inspirations. Le son est clair au sommet du 
poumon gauche ; le bruit respiratoire y est fai- 
ble, mais distinct ; le malade est du reste calme, 
content, et se sent soulagé. 

Le 23, 84 pulsations; 20 inspirations ; som- 
meil pendant la nuit. — Le 24, 92 pulsations ; 
26 inspirations ; toux sèche; son mat dans la 
moitié inférieure gauche. — 25. Même état. (Un 
large vésicatoire.) — 26, 92 puls.; 20 inspirat. ; 
la respiration s'entend jusqu’au niveau de la 
quatrième côte; le cœur est revenu un peu plus 
à gauche. — 27. Pouls à 84; 26 inspirations ; 
accès de fièvre le soir. — 28. Même état; accès 
de fièvre le soir. (Sulf. q.) — 1* mars. Rien à 
noter. — 2 mars. Pas de frissons. Le son est clair . 
dans la moitié supérieure; la respiration dis- 
tincte, mais faible, accompagnée d’un bruit de 
frottement pleurétique dans l'inspiration et l’ex- 
piration. (D. un vésicatoire.) — 3 et 4, Même 
état; mème prescription. — 5. Le cœur est re- 
venu derrière le sternum; le côté gauche est 
moins bombé; les bruits du cœur sont couverts 
par un bruit de frottement très-distinct; les 
jours suivants, accès le soir. 

Cessation des accès ; le côté gauche s’affaisse 
surtout au sommet. 

Aujourd'hui 43, ce côté a 42 millimètres de 


moins que le droit; le son y est moins clair qu’à 
LXJII 10 
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droite, mais le bruit vésiculaire y ést facilement 
perçu; les forces sont revenues et les accès de 
fièvre ne se font plus sentir. 
Ce malade part en convalescence parfaitement 
rétabli. 


On lira certainement avec intérêt l'observation 
suivante qui vient tout à fait à l'appui du mé- 
moire de M. le professeur Laveran et confirme 
ses vues. | - 
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PR 


OBSERVATION 
d'hydrothorax; opération de l’empyème; guérison 


Par M. GOZE, 
Médecin en chef de l'hôpital militaire de Marseille. 





L... (Joseph), ägé de 24 ans, d'une bonne con- 
stitution, fusilier au 51° régiment de ligne, entré 
à l'hôpital militaire le 27 septembre 1845 , ma- 
lade depuis douze Jours, présente les symptômes 
suivants : 

Douleur vive dans tout le côté gaucheduthorax; 
mouvements d'inspiration presque nuls de ce 
côté, comparativement au côté droit, qui se dilate 
amplement; sonorité d'ns le quart supérieur 
seulement en avant ; matité dan: tout le reste de 
l'étendue. Bruit respiratoire presque impert ep- 
tible; anxiété; toux continuelle ; expectoration 
abondante et facile de crachats muqueux, grisà - 
tres et mêlés de sang ; pouls fréquent, petit, con- 
centré ; chaleur à la peau ; langue humide, blan- 
che au milieu, rouge sur les bords. 

Traitement, lors de l'entrée, par plusieurs ap- 
plications de singsues sur le côté malade, par des 
cataplasmes, la diète, des boissons tiédes et muci- 
lagineuses; ensuite par les vésicatoires entretenus 
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et renouvelés, des emplâtres de poix émétisés, 
des potions kermétisées ; enfin par tout le cortége 
des moyens thérapeutiques employés en pareil 
cas. Les symptômes inflammatoires cédérent; 
puis, peu à peu les crachats, après avoir cessé 
d'être sanguinolents,diminuërent de quantité; et, 
le 10 novembre, quarante-troisième jour de l'en- 
trée, l’expectoration, ainsi que la fièvre et la dou- 
leur du côté, avaient disparu complétement. 

À cette époque, la chaleur de la peau est nor- 
male, la langue est nette, l'appétit se prononce, 
le malade mange, depuis plusieurs jours, la demi- 
portion (régime maigre) et a repris quelques for- 
ces. Mais le pouls reste petit et fréquent, la mar- 
che est impossible sans dyspnée; la percussion 
et l’auscultation démontrent qu'il ne s est opéré 
aucun changement quant à l’hydrothorax : la 
matité est la même, le bruit respiratoire très-peu 
sensible, sans rale, et éloigné de l'oreille appli- 
quée sur les côtes. Les mouvements d'élévation 
du côté gauche, dans la respiration, sont aussi 
bornés qu’au début. | 

J'essaie des frictions d'onguent mercuriel sur 
le côté gauche du thorax, pendant plusieurs 
Jours, ainsi que l'emploi, à l’intérieur, de la di- 
gitale en poudre, puis en teinture, et l’azotate de 
potasse, De larges vésicatoires volants sont appli- 
ques de nouveau. Le malade n’a pas quitté les 
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chemises de flanelle depuis son entrée. Je fais 
prendre quelques bains chauds, en vue de favo- 
riser la transpiration. 

Le 22 novembre, cinquaute-cinquième jour 
de traitement, l'épanchement restant station- 
naire, ainsi que les troubles fonctionnels qui en 
sont la conséquence , je propose au malade la 
ponction, qu’il accepte, et qui est immédiate- 
ment pratiquée. 

La circonférence du thorax, fn avec Soin, 
présente, pour le côté gauche, dix-huit millimè- 
tres de plus que le côté droit. 

Le malade assis sur le bord du lit, le côté gau- 
che tourné vers la fenêtre, un trois-quarts de 
petit calibre est introduit au point d'élection, 
entre la troisième et la quatrième côte , dont le 
rapprochement permet tout Juste le passage de 
l'instrument. 

Il s'écoule 700 grammes de sérosité limpide, 
de couleur citrine. 

Malgré la précaution d'arrêter le jet du liquide 
pendant quelques instants, en bouchant avec le 
doigt l’orifice externe de la canule, chaque fois 
qu'il se ralentit, pour laisser au poumon ie temps 
de se dilater, et éviter l'introduction de l'air, 
dans les mouvements irréguliers d'inspirations 
alternativement courtes et profondes, provoqués 
par l'émotion et la fatigue que ressent le ma- 
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lade , trois bulles d'air pénètrent en deux fois. 

Profitant d’un mouvement d’expiration, je re- 
tire la canule et réunis la plaie par un carré de 
Sparadrap, que protége un bandage approprié. 

Le malade est recouché et mis au repos jus- 
qu’au lendemain. 

A dater de ce jour, le poumon recouvre ses 
fonctions , le pouls devient normal, l'appétit se 
soutient, les forces augmentent; le malade monte 
avec facilité l’escalier du premier étage, où est 
située sa salle. 

Le 6 décembre, quatorzième jour de l’opéra- 
tion , la respiration est aussi complète à gauche 
qu’à droite ; le malade quitte l'hôpital pour se 
rendre dans sa famille avec un congé de conva- 
lescence. 

Depuis, sa santé a été en s’améliorant. Le 
maire de sa commune, à qui je me suis adressé, 
trois mois après son départ, m'informait que 
l'état de L... était trés-satisfaisant, et qu'il devait 
rejoindre son corps après l'expiration de son 
congé. 
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NOTE 


Sur la rougeole qui a régné dans la garnison 
de Metz, pendant l’année 1846. 


Par M. ze D: MICHEL LÉVY, 


Médecin en chef, premier professeur de l'hôpital militaire 
d'instruction de Metz, 


Depuis quelque temps la rougeole règne épi- 
démiquement à Metz. La garnison n’est point 
restée à l’abri de ses atteintes. Toutefois, la rou- 
geole n’a point débuté brusquement parmi nos 
militaires. Sa première apparition remonte au 
commencement de cette année; mais, sporadi- 
que de février à septembre, elle s’efface de notre 
cadre clinique pendant les mois d'octobre et de 
novembre, pou: reparaitre au mois de décem- 
bre, et cette fois elle fournit, dans un espace de 
vingt à vingt-six jours, un nombre total de 
04 cas, dont 45 observés dans le service de la 
clinique, et 9 dans celui de la deuxième division 
des fiévreux. Le chiffre total des rougeoles qui 
se sont présentées à la clinique pendant l’année 
1846 se répartit comme il suit sur les différents 
MOIS : 
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Février, 1 | Août, »« 2 
Avril, 1 | Septembre, 1 
Mai, 8 || Octobre, 0 
Juin, | 10 | Novembre, 0 
Juillet, 4 || Décembre, 45 

Total. 24 Total. 48 


Total général. 72 


Les divers corps de troupes dont se compose la 
garnison ont contribué, dans une proportion très- 
inégale, à la somme des rougeoles observées : 


1° régiment du génie. 11 
3° régiment d’artillerie, 2 
13° régiment d'artillerie, 16 
34° régiment de ligne, 14 
2e régiment d'infanterie légère, 19 
11° régiment d’infanterie légère, 8 
9e bataillon de chasseurs d'Orléans, 0 
Offciers de santé militaires, 1 
Infirmiers militaires, 1 


— 


Total. F2 


Le premier cas de rougeole, observé en fé- 
vrier, a été présenté par un chirurgien-élève de 
l'hôpital ; le deuxième cas {avril) appartient au 
3° régiment d'artillerie, qui, jusqu’à la fin de 
l’année, n'en a fourni que deux, tandis que le 
15° régiment de la même arme, occupant le même 
quartier (Chambière), a envoyé 16 rougeoles 
dans mon service. Toutefois, ce dernier régiment 
ne compte ses premiers rougeolés qu’à partir du 
mois d'août. La plupart des rougeoles anté- 
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rieures à cette époque provenaient du 34° répi- 
ment de ligne, qui, depuis trois mois, a quitté 
Metz pour Paris. Il sera intéressant et facile de 
s'assurer si la rougeole l’a suivi dans cette mi- 
gration. Les chasseurs d'Orléans sont le seul 
corps qui ne figure point dans notre statistique; 
jusqu’à la fin de décembre, ils paraissent jouir 
d'une sorte d'immunité. 

L'un des premiers rougeolés que nous ayons 
recus, est un jeune soldat du 54° de ligne, ar- 
rivé au corps depuis deux jours, et venant du dé- 
partement de l'Allier ; il nous a assuré que la 
rougeole régnait dans son village au moment où 
il l'avait quitté. 

Trois malades ont contracté la rougeole à l’hô- 
pital; savoir : 4° un malade atteint de bron- 
cho-pneumonie, entré le 1° décembre, et pris 
de rougeole quinze jours après. Quoique la du- 
rée de l'incubation ne puisse être exactement 
limitée, un fait propre à ce malade prouve qu'il 
-a subi la contagion à l'hôpital ; en effet, l’affec- 
tion de poitrine qu'il offrait à son entrée était 
guérie plusieurs jours avant l'apparition de la 
rougeole, qui n'a pas manqué de raviver la 
bronchite, ou plutôt de frapper de son cachet 
exanthémateux une muqueuse aérienne qu'un 
reste d'irritabilité désignait en quelque sorte à 
de nouvelles atteintes; 2° un malade placé aux 
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vénériens, et qui a dü être évacué sur la clini- 
que; chose remarquable, mais non surprenante, 
la blennorrhagie, dont ce malade n'avait pas en- 
core été débarrassé, a guéri spontanément sous 
l'influence de la rougeole : celle-ci a-t-elle agi 
par dérivation? 3° un malade qui se trouvait des 
puis quelque temps aux blessés pour une stoma- 
tite. 

Nous livrons sans commentaires ces détails 
sur l'invasion de la rougeole : on la voit d’abord 
à l'état sporadique, sous forme de maladie ré- 
gnante, de peu d'intensité, laissant le champ de 
la pathologie de ce pays aux maladies qui l’oc- 
cupent habituellement : fièvres intermittentes, 
fièvres typhoïdes, dysenterie, phthisie pulmo- 
naire; puis, en décembre, prenant un accrois- 
sement presque subit, qui ne s'explique par 
aucune cause connue, Car les banalités étiologi- 
ques de la météorologie ne peuvent intervenir 
dans la pathogénie d’une affection spécifique, 
contagieuse. Presque inapercue pendant neuf 
mois, la voilà qui se déploie épidémiquement, 
tant sur la population civile que sur la garni- 
son. Son mode de propagation semble présenter 
plus d’une bizarrerie : témoins les deux régi- 
ments d'artillerie qui, réunis dans le même 
quartier et soumis à des conditions de vie tout à 
fait identiques, ressentent si inégalement l'in- 
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fluence épidémique. Nous verrons tout à l'heure 
qu'elle ne se caractérise pas moins par sa marche 
et par ses éléments de pronostic. 


Forme de l’éruption. 


Généralement, l’éruption a été assez con- 
fluente; la face presque toujours injectée, viola- 
cée. Dans six cas, la confluence a été extrême. 
La forme boutonneuse a été notée dans trois 
cas ; l’'éruption a été anormale chez trois autres, 
à peine marquée sur le tronc, tandis que les 
membres étaient couverts de taches d’un rouge 
vif et en grand nombre. 


Marche de l’éruption. 


Soixante-deux fois sur soixante-douze, l’'érup- 
tion à parcouru régulièrement ses périodes; chez 
dix malades, la délitescence a eu lieu, chez cinq 
le deuxième jour, et le troisième jour chez les cinq 
autres. Sept fois le refroidissement des malades 
a été la cause probable de la brusque disparition 
de leur exanthéme: deux autres avaient une 
diarrhée assez intense; mais nous verrons plus 
bas (concomitances) que ce symptôme a existé 
chez beaucoup d'autres rougeolés sans que l’érup- 
tion en ait été troublée; le dixième cas de déli- 
tescence S explique par un groupe de complica= 
tions graves : bronchite profonde avec pneumonie 


Lesttis er | 
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lobulaire ; pleurite adhésive des bases des deux 
poumons, otite moyenne double avec suppura- 
tion. Ce dernier cas a été fatal; c’est d'ailleurs 
le seul qui ait eu cette terminaison; nous en 
rapporterons l'observation à la fin de cette note. 
Les neuf autres malades, atteints de délites- 
cence, ont guéri; l'un d'eux est entré presque 
immédiatement en convalescence ; cinq ont eu à 
lutter contre les accidents de la bronchite pro- 
fonde; un autre a offert une belle éruption de 
sudamina le lendemain de la délitescence rubéo- 
lique ; deux ont été pris de diarrhée légère à la 
suite de cet accident. 


Concomitances. 


1° L’épistaxis, fréquente à titre de prodrome, 
s’est produite chez sept de nos malades dans ie 
cours de la raRgRole: et chez presque tous à pi 
sieurs reprises. 

2° Les vomissements, qu'on observe aussi pen- 
dant la période prodromique, quoique moins 
souvent que dans la variole, ont tourmenté deux 
de nos rougeolés après la complète apparition 
de l’exanthème. 

3° Je range parmi les symptômes concomi- 
tants la diarrhée, qui, se montrant avec les 
prodromes, n’a point troublé la régularité de 
l'éruption, a suivi la marche de la maladie gé- 
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nérale dont cette éruption n’est que la détermi- 
nation tésumentaire externe, et a disparu gra 
duellement sans exiger aucun traitement. Il nous 
est impossible de voir dans cette diarrhée autre 
chose qu’un effet de l’hypérémie morbilleuse de 
la muqueuse intestinale; elle est à l’intestin ce 
que le larmoiement est à la muqueuse conjoncti- 
vale, ce que le coryza est à la pituitaire. Cette 
diarrhée, qui fait partie du plan même de la 
maladie générale, nous la distinguons de celle 
qui serait la conséquence d'une complication 
réelle, telle qu'une entérite, une entéro-colite, 
d'abord par sa coïncidence avec les autres pro- 
dromes, eusuite par la nature muqueuse et le 
petit nombre de selles, qui dépassent rarement 
six à huit en vingt-quatre heures, enfin par 
l'absence de toute perturbation dans le travail 
éruptif. — Quinze de nos malades ont présenté 
cette tiarrhée, que nous avons respectée, et qui 
a laissé à l’exanthème son libre et légitime cours. 
Il est remarquable que les hommes qui ont eu 
la diarrhée pendant les prodromes et l’éruption 
ont eu moins à souffrir de la bronchite morbil- 
leuse. 

4° À deux exceptions près, tous nos malades 
ont présenté des symptômes de catarrhe bron- 
chique, tels que douleurs sous-sternale, dyspnée, 
toux férine, râles sonores et sibilants en ar- 
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rière vers la base postérieure du thorax; puis, 
expectoration de matières mucoso-salivaires, 
rales sons-crépitants humides, ‘etc. Ces phéno- 
mènes s’observent dans la bronchite; mais la 
modification que la rougeole imprime à la mu- 
queuse aérienne est-elle identique à la phlegmasie 
de cette membrane? S'il est vrai que dans la 
rougeole le chiffre de la fibrine du sang reste 
stationnaire, et s’abaisse même, dans les cas 
graves, au-dessous de la proportion normale, on 
en peut déjà conclure que la lésion bronchique, 
qui, dix-neuf fois sur vingt, accompagne la rou- 
geole, n'a rien d'inflammatoire, ou du moins 
n'appartient point aux phlegmasies franches des 
organes respiratoires. Les symptômes sus-men- 
tionnés ne caractérisent point absolument l'in- 
flammation des bronches ; ils surviennent toutes 
les fois que celles-ci s'hypérémient, deviennent 
le siége d’une congestion active ou passive. C’est 
ainsi qu'on les rencontre presque constamment 
dans la fièvre typhoïde, après le premier septe- 
naire écoulé. Une simple hypérémie de la mu- 
queuse bronchique, analogue à celle qui, dirigée 
sur le corps réticulaire de la peau, y détermine 
les taches rubéoliques, peut donc donner lieu à 
des symptômes de bronchite ; et c’est ainsi que 
nous expliquons le catarrhe bronchique qui ac- 
compagne la rougeole ; il a même origine, même 
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nature, même signification que le coryza, l'an- 
gine, l’ophthalmie, la diarrhée morbilleuse, 
Aussi n'exige-t-il le plus souvent aucune inter- 
veution de l’art. Si le malade est entouré de la 
température et des soins que son état réclame, 
ce catarrhe suit les mêmes phases que l’exan- 
thème et ne lui survit point; s’il s’expose im- 
prudemment au froid, si, sous l’empire d’un hi- 
ver rigoureux, il devient difficile de lui assurer 
constamment le bénéfice d’une température uni- 
forme, s'il est prédisposé aux irritations des 
voies aériennes, etc. , alors il n’est point rare de 
voir le catarrhe morbilleux s’exalter jusqu’au 
type phlewmasique et retarder la convalescence, 
malgré la régularité de l’exarthème. Telles sont 
les causes qui retiennent plusieurs de nos rou- 
geolés à l'hôpital longtemps encore après la gué- 
rison complète de la fièvre éruptive. Il arrive 
aussi que l’éruption morbilleuse se propage dans 
toute l’étendue de l’arbre bronchique : de là, 
dès le début de la rougeole, la coïncidence des 
symptômes de la bronchite profonde avec ceux 
de l’exanthème ; cinq de nos malades nous en 
ont offert des exemples frappants ; la scène de- 
vient alors inquiétante. La fièvre, je veux dire la 
fréquence de la circulation, s’augmente de toute 
Igè ne respiratoire que suscite au malade la di- 
minution de la surface de respiration; dans les 
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points où elle est envahie par l’exanthéme, la 
muqueuse bronchique réagit moins sur l'air at- 
mosphérique, ou même devint inapte à l'héma- 
tose. 

Plus le champ de l’hématose se rétrécit, plus 
il faut que le cours du sang s'accélère, pour reve- 
nir, dans un temps donné, un plus grand nom- 
bre de fois au contact de l'air. Coloration viola- 
cée de la face, et surtout des orifices muqueux, 
fréquence extrême du pouls et des mouvements 
respiratoires (120 à 136 pulsations par minute, 
48 à 60 inspirations par minute), rhonchus à 
distance, ràles vibrants et sous-crépitants dissé- 
minés dans toute la poitrine ; toux opiniàtre, par 
quintes, stridente, suivie de l’expectoration la- 
borieuse de mucosités visqueuses et ténaces en 
petite quantité, ou d'une mousse blanchâtre et 
abondante, anxiété croissante, agitation, et par- 
fois délire dans la nuit, voilà l’état que présen- 
tent ces malades, et qui, sansles secours de l'art, 
tendrait promptement à l’asphyxie. 


Complications. 
Nous nous contenterons d’énumérer celles 


dont nous avons été témoins. 


Broncho-pleurite, 1 
Broncho-pneumonie (bronchite profonde , hé- 
patisation du lobe inférieur droic), 1 
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Broncho-pneumonie lobulaire, avec pleurite 


adhésive des deux bases, et otite double, 1 
Diarrhée contractée quinze jours avant l’érup- 
tion et durant encore. 1 


Diarrhée provoquée par un purgatif, admi- 
nistré à la caserne; la veille del’éruption. 1 

Gastro-entérite (langue rouge et sèche, ventre 
douloureux et tendu, vomissements et diar- 


rhée, 1 
Dysenterie aiguë (25 selles sanguinolentes en 
24 heures, avec ténesme, etc.). 1 


Depuis le 1° janvier, nous avons observé deux 
cas de rougeole compliquée de varicelle, dont 
un chez un de nos élèves de 2° division. 


Epiphénomènes. 


L'herpés labialis a paru simultanément avec 
la rougeole chez un artilleur qui figure plus 
haut parmi les cas d’éruption anomale. Quatre 
de nos malades ont offert une éruption de taches 
purpurines, l’un au troisième jour de la rou- 
geole, les trois autres après la disparition régu- 
lière de cet exanthème, c’est-à-dire du cin- 
quième au huitième jour après l'apparition des 
taches morbilleuses., Tous ces malades avaient 
eu des épistaxis, soit durant le stade prodromi- 
que, soit pendant le stade d’éruption. Comme 
chez les sujets affaiblis, les pétéchies étaient 


d’un rouge foncé, violacées ; elles apparaissaient 
LIXIIT, 11 
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par groupes assez confluents sur le dos, aux 
épaules, sur les bras, sur les fesses ; beaucoup 
plus rares sur le cou et sur le thorax, quelques- 
unes représentaient par leur réunion de petites 
ecchymoses, dont elles répétaient d’ailleurs les 
phases de décoloration graduelle. Leur siége de 
prédilection sur les régions postérieures du 
tronc indique que l'influence de la pesanteur 
pouvait n'être point étrangère à leur produc- 
tion, puisqu'elles survenaient chez des malades 
constamment couchés ; la fluidité du sang, aug- 
mentée par les épistaxis antérieures, et constatée 
d’ailleurs par l'analyse dans les rougeoles inten- 
ses, devait favoriser l’action de la déclivité. Quoi 
qu il en soit, cette espèce de pourpre, simple et 
apyrétique, respectait les muqueuses, et n’a 
donné lieu à aucune hémorrhagie; il se formait 
à l'insu des malades ; chez plusieurs, les pétéchies 
s'étaient comme substituées aux taches morbil- 
leuses; on eût dit que la rougeole, en conges- 
tionnant le derme, avait fait les premiers. frais 
de ces hémorrhagies interstitielles. 

Üne éruption presque générale de sudamina 
est venue, chez un malade, remplacer pour ainsi 
dire au troisième Jour la rougeole délitescente. 
Enfin ,;un dernier malade a présenté, tout à la fois 
au terme de sa rougeole réguliérement passée ; 
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une éruption trés-étendue de sudamina et un 
pourpre simple sans que son rétablissement en 
ait été retardé. 

L'apparition du pourpre dans le cours ou au 
terme de la rougeole semble achever la démon- 
Stration de la nature de cette pyrexie; il met en 
lumière, aussi bien que l’analyse chimique, le 
mode d’altération que le sang a subi. 


Maladies consécutives. 


On ne saurait rattacher aux maladies consécu- 
tives de la rougeole trois cas de varioloïde obser- 
vés chez des individus convalescents de la pre 
mière de ces maladies. L'un d’eux avait quitté 
l’hôpital depuis sept jours, quand il est rentré 
avec une varloloïde; les deux autres l’ont contrac- 
tée dans la salle même, où existaient quelques va- 
rioles et varioloïdes. La succession de ces mala- 
dies n’implique aucun rapport de causalité ; elle 
témoigne de l'intervention successive de deux 
contagions différentes. Quelques diarrhées , et 
plusieurs bronchites devenues capillaires, telles 
sont les affections que la rougeole a laissées à sa 
Suite. Quant à la propriété qu’on lui attribue de 
favoriser la tuberculisation chez les individus 
prédisposés, nous n'avons pu la vérifier ; usqu’a 
présent; un seul malade (couché au n° 36 de la 
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salle 6), entré à l'hôpital pour une bronchite pro- 
fonde dont il avait guéri, puis atteint de rougeole, 
et repris immédiatement de cette bronchite, 
présente aujourd’hui, dans sa deuxième convales- 
cence, une légère diminution du son et du mur- 
mure vésiculaire dans la région sus et sous-épi- 
neuse droite, quelques ràles sous - crépitants 
lointains sous la clavicule du même côté, et que 
les efforts de toux rendent très évidents à l'o- 
reille; ce jeune soldat a la poitrine étroite, la 
face colorée par plaques, et, quoiqu'il soit issu 
de parents sains, 1l nous parait certain qu'il est 
voué à la tuberculisation pulmonaire. Quel rôle 
pathogénique a joué ici la rougeole? a-t-elle agi 
par la récrudescence de la phlegmasie bronchique, 
par l’abaissement du chiffre des globules et de 
la fibrine dans le sang? Son influence relève-t- 
elle d’une spécificité non encore définie ? Ques- 
tions à résoudre; mais il faudrait d’abord que 
les faits à l’appui de l'influence tuberculisante 
de la rougeole fussent nombreux et exacts. 


Coincidences pathologiques. 


Il est toujours intéressant de connaître les 
maladies qui coïncident avec le règne d'une épi- 


démie. Avant le 1% janvier, on n’a observé à 
l'hôpital, concurremment avec la rougeole, 


(465 } 
qu'un seul cas de variole très-confluente et un 
cas de varicelle. Depuis le 4° janvier, aux qua- 
rante-cinq rougeolés recus en décembre, nous 
avons à ajouter vingt-deux autres; en outre, 
nous avons admis dans notre salle 6, qui recoit 
toutes les fièvres éruptives, quatre varioles, cinq 
varioloïdes et trois varicelles. Nous re mention- 
nons que pour mémoire deux cas d'urticaire 
sans fièvre. Plus haut nous avons signalé deux 
cas de rougeole compliquée de varioloïde. Voilà 
pour les éruptions. Les autres maladies ré- 
gnantes sont celles de la saison : des grippes 
(fièvre catarrhale avec coryza, angine et bron- 
chite), dont quelques-unes se compliquent d’ac- 
cès à type plus ou moins régulier ; des bronchites 
capillaires assez graves, dont plusieurs avec im- 
minence d’asphyxie et prostration extrême, ré- 
fractaires aux déplétions sanguines, et cédant 
à l'emploi du tartre stibié à dose nauséeuse, 
surtout si l’on a soin de nourrir promptement 
les malades ; des bronchopneumonies, surtout 
lobulaires; quelques pneumonies latentes, c'est- 
à-dire constatées seulement par l’auscultation, 
hépatisant avec rapidité tout un lobe pulmo- 
naire ; eufin, un petit nombre de pleurésies, qui 
contraste avec la fréquence de cette affection à 
pareille époque de l'année dernière; cinq à 
six fièvres intermittentes, dont les accès vien- 
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nent le soir ou pendant la nuit, le contingent 
accoutumé des fièvres typhoïdes et des phthisies 
pulmonaires, qui sont, en permanence dans nos 
services à Metz, tel est l’ensemble clinique du 
moment. 

En ville, la rougeole a sévi avec une prodi- 
gieuse extension sur les enfants en bas âge; et, 
dans les classes malaisées de la société, elle a fait 
de grands ravages; la variole, plus ou moins 
modifiée par la vaccine, s’y montre à son tour; la 
grippe épargne peu de familles; elle est d'ailleurs 
bénigne. La mortalité porte en proportion nota- 
ble sur les deux âges extrêmes : qui ne sait 
combien quelques degrés de froid de plus sont dé- 
cisifs pour le pronostic des maladies de la première 
enfance et de la vieillesse? Or, à peu de jours 
près, la température s’est constamment mainte- 
nue à Metz à plusieurs degrés au-dessous de zéro. 


Perturbations artificielles. 


Un de nos malades a été saigné à la caserne 
après l’éruption; un autre a été purgé la veille 
de l’éruption, avant son arrivée à l'hôpital ; deux 
autres nous ont dit avoir été purgés, sans indi- 
cation précise du jour, mais pendant l’incuba- 
tion. Chez ces quatre malades, la rougeole a 
marché rapidement, et n’a été suivie d'aucun ac- 
cident fâcheux, la bénignité de l’épidemie com- 
pensant linopportunité de l'intervention de 
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V’art, Un cinquième rougeolé a été saigné par le 
chirurgien de garde le jour de son entrée, alors 
que l’exanthème était presque complétement 
formé ; le malade s'était plaint d'une forte op- 
pression. Presque immédiatement après la sai- 
gnée, l’éruption avait pàli ; mais, du jour au len- 
demain, elle reprit son intensité ordinaire de co- 
loration, et elle parcourut régulièrement ses pé- 


riodes. 
Traitement. 


Dans la grande majorité des cas, il n’a été 
qu'hygiénique. Je n’ai eu à traiter que les com- 
plications signalées plus haut. La broncho-pleu- 
rite, la broncho-pneumonie ont été combattues 
par l'application immédiate de larges vésica- 
toires ; la première est guérie; la seconde le sera 
bientôt. Un seul a été soumis à quelques déplé- 
üons sanguines, et il a succombé; on trouvera 
ci-bas l'observation de ce cas. Les diarrhées con- 
sécutives s’épuisent spontanément; les bron- 
chites capillaires, plus lentes à céder, s’amélio- 
rent promptement sous l'influence du tartre 
stibié à dose réfractée; le kermès, même à la 
dose de 6 décigrammes, nous a été moins utile, 


Mortalité. 


Du 1+ décembre au 18 janvier, nous avons 
traité soixante-sept rougeoles, dont quarante- 
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cinq entrées en décembre, et vingt-deux en jan- 
vier ; en y Joignant les vingt-sept cas traités avant 
décembre, on obtient un total de quatre-vingt- 
quatorze; sur ce nombre, un seul a succombé. 
Ce résultat ne prouve rien en faveur de l’art; 
il confirme seulement l’un des plus solides dog- 
mes de notre science, celui qui nous représente 
les épidémies comme ayant en elles-mêmes leur 
raison d’être et leur mesure d'intensité. En pré- 
sence des guérisons faciles et presque toujours 
spontanées que cette épidémie de rougeole a mul- 
tipliées autour de nous, notre pensée s'est repor- 
tée douloureusement sur une épidémie du même 
genre d'affection, observée il y a sept ans au 
Val-de-Grâce ; celle-là tuait sans pitié, malgré 
la sagesse de l’expectation ou l'énergie de la théra- 
peutique. Sur moins de soixante-dix malades , 
seize ont succombé; toute rétrocession était 
mortelle; la bronchite profonde, la pneumonie 
lobulaire, accompagnements inévitables, ne cé- 
daient ni aux saignées, ni au tartre stibié, ni à 
l'oxyde blanc d’antimoine, que, sur l’avis de no- 
tre ami feu Delaberge, nous avons mis en usage. 
Les conditions ;nétéorologiques peuvent-elles 
être invoquées pour l'explication de ces faits si 
contraires, quoique ressortissant à la même ma- 
ladie? Mais l'épidémie du Val-de-Grâce a coin- 
cidé avec une température molle et presque 


(169) 


douce; celle que nous venons d'analyser, avec 
une température très-basse (de 0° à 10° au-des- 
sous de zéro), à peine interrompue par deux 
jours de dégel incomplet. Un froid sec, vif et 
soutenu devait favoriser les délitescences, les ag- 
graver par le développement de phlegmasies tho- 
raciques; on a vu comment la maladie s’est 
comportée sous ce double rapport. Les épidé- 
mies ont leur pente; leur pronostic dépend de 
cette direction spontanée. L’art s’agite dans une 
sphère d'action trop restreinte pour pouvoir avec 
Justice revendiquer des succès ou s’accuser de 
ses revers. 


OBSERVATION. 


Rougeole confluente; broncho-pneumonie; pleu- 
rite double adhésive aux deux bases ; otite 
double moyenne ; mort. 


Garaude, jeune soldat du 41° régiment d’in- 
lanterie légère, ägé de 22 ans, né dans le dépar- 
ment de la Creuse, compte seize mois de service; 
il est d’une constitution moyenne, d’un tempé- 
rament lymphatique, de petite stature. Malade 
depuis quatre jours, il entre à l’hôpital le 11 dé- 
cembre 1846. Sur son billet d'envoi on lit l'an- 
notation sui7ante, écrite de la main du chirur- 
gien-maJor : « Depuis que cet homme est au 
régiment, il n'a pas fait un mois de service; 1l a 
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été constamment à l'hôpital, à l’infirmerie ou 
aux eaux thermales ; tous ses efforts ont tendu à 
lui faire obtenir un congé de réforme qui lui a 
été toujours refusé, attendu qu’il manifestait 
une mauvaise volonté évidente ; il a été long- 
temps soupconné de provocation d’otorrhée ; mais 
on n'a pu le surprendre en fraude positive. » 

Le 11 décembre, il fait à pied le trajet de la 
caserne à l'hôpital, et s’y présente avec la face 
colorée, les oreilles violacées, se plaignant de 
faiblesse générale, de toux, d’un mal de gorge 
très-douloureux, de coryza ; les yeux sont rou= 
ses; une sécrétion visqueuse, qui, d'après le 
malade, date de huit jours, colle les paupières 
vers les angles; une matière épaisse et jaunâtre 
s'écoule des conduits auditifs et se concrète dans 
les conques. On soupconnel’incubation d’unerou- 
geole, et l’on dirige le malade sur la salle des 
rougeolés, | 

Le 12, au matin, pouls à 160, 48 inspirations 
par minute, le thorax se soulevant en masse; 
antérieurement, on entend au sommet des deux 
côtés un mélange de ràles soncres aigus et gra 
ves, vers la base des râles muqueux ; postérieu- 
rement, les rales sont sonores, secs à gauche, 
sous-crépitants à la base droite ; la toux est dou- 
loureuse, sans expectoration. Le cou, la poitrine 
êt l'abdomen sont le siége de taches rubéoliques 
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larges, confluentes ; sur les membres supérieurs, 
elles sont presque boutonneuses, très-discrètes 
sur les membres inférieurs. L’éruption s’est opé- 
rée dans la nuit du 41 au 12, sans qu'il en soit 
résulté aucun soulagement pour le malade, qui 
a la face très-animée et paraît dans l’anxiété, 
Constipation de plusieurs jours. (Prescription : 
Diète, eau de gomme édulcorée, lavement émol- 
lient.) 

— Au soir, 146 pulsations, 48 inspirations ; 
même dyspnée, même anxiété, mêmes râles.(Sal- 
gnée de 250 grammes.) 

Le 13, l’éruption a légèrement pali; 120 pul- 
sations, 42 inspirations; le malade est plus 
abattu, sa face est violacée; une selle. (Même 
prescription, un looch simple, boissons très- 
chaudes.) 

Le 14, les taches de la rougeole sont moins 
apparentes ; le pouls est descendu à 402; il ya 
36 inspirations; l’auscultation fournit les mêmes 
résultats ; le malade dit éprouver un peu de 
tranquillité. Mèmes prescriptions. 

Le 15, point de changement ; le pouls est à 
108, la respiration à 38 ; la toux est fréquente, les 
 crachats $ont plus abondants, blanchôtres, 
mousseux, tenaces, difficilement expectorés ; il 
existe, aux deux bases, en arriére, des ràles sous- 
crépliants secs et serrés, très-analogues au râle 
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crépitant preumonique. (8 ventouses scarifiées.) 

Le 16, même état; la langue est d'un rouge 
lisse ; le pouls est descendu à à 90, mais il remonte 
le soir à 120. 

Le 17, persistance de la dyspnée; une nou- 
velle auscultation fait constater les phénomènes 
suivants : antérieurement, ràles sous-crépitants 
très-abondants à droite, au-dessus du mamelon :; 
ils s'étendent jusqu’à la base, où ils sont mêlés 
de ronchus sonores ; postérieurement, räles sous. 
crépitants fins cet serrés dans tout le tiers infé- 
rieur du côté, droit ; mêmes râles à gauche, mais 
seulement à la Du (Looch kermét., 0,3 ; 8 ven- 
touses scarifiées. ) 

Le soir, même pouls que le matin (de 90 à 
95), 36 inspirations. 

Le 18, 114 pulsations, 36 inspirations; 4 
selles. (Looch avec kermès, 0,4.) 

Le 19, même état, même prescription. 

Le 20, 116 pulsations, 40 inspirations, dysp- 
née croissante. (Looch avec kermès, 0,5 ; vésica- 
toires sur les deux côtés.) 

Le 21, nulle amélioration ; le malade ne dort 
point ; respiration suspirieuse, face toujoure vio- 
larée, anxiété. 

Le 22, 136 pulsations, 48 ‘inspirations. On 
constate le ràle sous-crépitant dans la région 
mammaire, latérale et postéro-inférieure du 
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côté gauche, dans les régions latérale, inféro-anté- 
rieure et postérieure du côté droit. Expectoration 
difficile, rale trachéal à distance. Point de selle, 
Prostration. (Prescription : potion stibiée à 0,3.) 

Le 23, 136 pulsations ondulantes, 48 inspira- 
tions ; il y a eu deux vomissements et deux selles, 
La prostration est extrême, la face a pali, les 
yeux sont fermés. (Infusion de lierre terrestre, 
dévcoction de quinquina, vésicatoires aux mollets, 
sinapismes aux cuisses et aux pieds.) 

Mort à dix heures du soir. 

Autopsie 36 heures après la mort. 

Tête. — Sinus gorgés, méninges hypérémiées, 
piqueté des couches périphériques du cerveau. 
L'oreille moyenne et les cellules mastoïdiennes 
du côté gauche sont remplies de pus ; la mem- 
brane du tympan est intacte; la trompe d’'Eus- 
tache est obstruée par une grande quantité de 
muco-pus répandu jusque dans le méat inférieur 
des fosses nasales. L’oreille moyenne et les cel- 
lules mastoïidiennes du côté droit contiennent 
aussi un peu de pus; la membrane du tympan 
n'adhère plus que par un point ; elle est libre 
dans l'oreille moyenne, dont la membrane est 
un peu rouge et injectée. 

Boucle et arrière-bouche. — La muqueuse 
pharvngienne, celle des piliers du voile du palais 
et de l'arrière-bouche est rouge et injectée. 
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Thorax. — La muqueuse trachéale présente 
la même coloration; celle des bronches est bru- 
nâtre, et ne se décolore point par un lavage pro- 
longé ; elle est presque noire dans les petits con- 
duits bronchiques. Le poumon, coupé par tran- 
ches, laisse suinter une matière spumeuse blan- 
chätre. Le lobe inférieur gauche présente, dans 
son centre et à sa base, plusieurs noyaux d'indu- 
ration pneumonique ( hépatisation rouge {obu- 
laire). Les deux poumons sont d’ailleurs forte- 
ment congestionnés à leur partie inférieure et 
postérieure ; ils crépitent en ces points. 

Les plèvres présentent, à la base des deux 
poumons, et au niveau des scissures interlobu- 
laires, des exsudations blanchätres, portions de 
pseudo-membranes étendues en lames. 

Le ventricule droit du cœur contient plusieurs 
caillots fibrineux qui se prolongent dans l'oreil- 
lette. Les appareils valvulaires sont sains. 

Abdomen. — L'estomac offre, vers sa grande 
courbure, une plaque arborisée, finement injec- 
tée, d'un rouge assez vif; le reste du canal ali- 
mentaire est sain, ainsi que les autres organes 
contenus dans l’abdomen. 
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NOTE 


SUR LA ROUGEOLE QUI À RÉGNÉ DANS LE 43° RÉGI- 
MENT DE LIGNE, CASERNÉ A COURBEVOIE, 
PRÈS PARIS, EN 4846; 


Par LE D' CASIMIR BROUSSAIS, 
Médecin en chef de l’hôpital militaire du Gros-Caillou. 





La note qui précède fait parfaitement connai 
tre l'épidémie de rougeole qui a régné à Metz en 
1846; elle en signale les principaux caractères 
et les complications, et met sur la voie de la so- 
Jution d’une foule de questions relatives à la na- 
ture de la maladie. Nous sommes heureux de 
nous trouver souvent d'accord avec notre savant 
confrère. Pour aider à la solution de ces ques- 
tions autant qu’il est en notre pouvoir, nous 
croyons devoir insérer ici un extrait du rapport 
trimestriel que nous avons adressé au Conseil de 
santé, extrait dans lequel nous rendons compte 
d'une épidémie de rougeole qui s’est manifestée 
dans le 45° de ligne du mois d’avril au mois de 
juin de cette même année 1846, et que nous 
compléterons par quelques additions relatives 
au troisième trimestre. La comparaison de ces 
deux épidémies montrera des analogies et des 
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différences sensibles ; une manifeste bénignité 
dans les deux, et cependant plus de complica- 
tions ou de concomitances pathologiques dans 
l'épidémie de Metz. 

Origine et marche. — La cause de la rougeole 
est évidemment spécifique, et le développement 
de cet exanthème ne saurait s’expliquer par les 
conditions météorologiques ; cependant 1l est 
bon de noter que les chaleurs précoces du prin- 
temps de 1846 ont amené une augmentation 
notable dans le nombre des exanthèmes cutanés; 
ainsi, en comparant entre eux, sous ce rapport, 
les trois premiers trimestres, voici les différences 
que l’on observe : 


Tr TRIMESTRE : 2° TRIMESTRE : 9° TRIMESTRE : 








Rougeoles, 4 PE 7". 79 
Scarlatines, 1 3 3 
Varioles, 5 12 a 
Varioloïdes, 4 14 9 
Varicelles, 1 6 4 

15 135 36 


On voit, par ce tableau, que, bien que l’aug- 
mentation des exantèmes fébriles au second tri- 
mestre soit principalement due aux rougeoles, 
les autres exanthémes aussi se sont montrés en 
nombre beaucoup plus considérable. Il y a donc 
eu, dans la constitution médicale de ce trimes< 
tre, quelque chose qui poussait pour ainsi dire 


(177) 


aux éruptions cutanées en général. Cette cause 
quelconque s’est un peu ravivée le trimestre sui- 
vant, pour s’éteindre bientôt entièrement, lais- 
sant d’autres influences prédominer. 

Quant à la rougeole en particulier, elle s'est 
déclarée dans le 45° régiment de ligne, caserné 
à Courbevoie. Pendani trois mois, elle ne s’est 
point étendue à d’autres régiments et ne s’est 
point propagée à l'hôpital, sauf deux exceptions; 
un seul individu, infirmier, l’a contractée dans 
les salles ; un second malade est venu du dehors, 
appartenant à un autre régiment et n'ayant 
point communiqué avec le 45°. Sur les cent pre- 
miers cas de rougeole, quatre- vingt-dix-huit 
appartiennent donc à ce régiment. Mais seize 
nouveaux cas se sont présentés pendant le tri- 
mestre suivant, et, de ces derniers, un seul ap- 
partenait au 45°, les seize suivants au 9 léger, 
et un dernier au 11° léger. 


l 


En résumé, nous avons donc eu, en tout, cent 
dix-sept cas de rougeole partagés en deux séries 
inépales, dont la première, plus riche, se rap- 
porte presque exclusivement aux malades du 45° 
de ligne entrés dans le deuxième trimestre, et 
dont la seconde est propre au troisième trimes- 
tre, et a trait presque uniquement aux hommes 
du 9° léger, caserné à Paris. 

Le premier de tous les cas s’est montré le 
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48 avril: du 48 au 30, il est entré onze malades 
pour cette affection. Du 1% au 42 mai, une salle 
de trente-huit lits s’est entièrement remplie de 
ces mêmes rougeoles. Le mouvement d’entrées 
de ces exanthèmes s’est continué ainsi jusqu’au 
20 ; puis il a été en diminuant jusqu’au mois de 
juin, et, du 1% au 3 de ce mois, il n’est plus en- 
tré que huit rougeoles; puis cinq en Juillet, 
douze en août et une seule en septembre. 

Il y a donc eu comme deux épidémies sévis- 
sant chacune en un lieu différent, quoique à peu 
de distance, sur une masse d'hommes différents, 
dont la première, commencée en avril, s’accroit 
rapidement pendant un mois, et finit à la fin de 
juin ; dont la seconde , née en Juillet, augmente 
en août, et Se termine en septembre, chacune 
ayant ainsi, comme toute épidémie, son com- 
mencement, son état et son déclin. 

Symptomes. — Ils ont été réduits véritable- 
ment à leur plus simple expression. Ainsi les 


prodromes ont très-souvent manqué. Un certain 


nombre de malades ne se sont doutés qu'ils étaient 
atteints de lépidémie qu'aux taches rouges 
qu'ils apercevaient tout à coup sur leur corps 
ou que leurs camarades leur faisaient remar- 
quer. J'ai interrogé ces malades avec le plus 
grand soin et la plus vive insistance, pour savoir 
s'ils n'avaient pas éprouvé quelqu'un des pro- 
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dromes qui signalent l'invasion de la maladie, et 
J'ai acquis la conviction que cette rougeole avait 
évidemment manqué de prodromes chez un 
grand nombre d'hommes. Je me rappelle avoir 
lu quelque part la relation d’une épidémie de 
varicelles dans le service de M. le professeur 
Trousseau, épidémie dans laquelle une circon- 
stance analogue fut notée. Elle l’a été également 
dans le service de M. le professeur Chomel. Chez 
quelques-uns de mes malades, les symptômes 
précurseurs ont été de la céphalalgie, unique- 
ment de la céphalalgie; chez d'autres, de la 
toux, mais une toux légère ; trés peu ont accusé 
un coryza ; quelques-uns ont eu une épistaxis ; 
d'autres, en très-petit nombre, des vomisse- 
sements, un seul la diarrhée. Dans d’autres épi- 
démies, on voit la diarrhée très-fréquente, soit 
qu’elle ne constitue qu'une concomitance légère 
et de peu d'importance, comme dans l'épidémie 
de Metz, soit que, comme dans l'épidémie de 
l'hôpital des Enfants, décrite par M. Rufz en 
1836, elle soit une complication des plus graves, 
je dirai même des plus funestes. L'éruption s’est 
faite, à notre hôpital, en général peu confluente, 
modérée, d'un rose tendre, presque sans saillie 
au-dessus du niveau de la peau ; elle a duré deux 
à quatre ou cinq jours au plus, et s’est dissipée 
sans desquamation Chez tous. 
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La fièvre a été très-lévère, ou mème nulle. La 
poitrine, auscultée et percutée, n’a rien présenté 
chez le plus grand nombre, et n’a offert, chez 
quelques-uns, qu'un peu de râle sibilant, un peu 
de râle muqueux, ou seulement une respiration 
un peu forte, excepté chez cinq malades dont 
nous allons parler tout à l'heure à l’occasion du 
traitement. 

Une chose à noter, c’est que plusieurs de ces 
rubéoleux ont eu une autre éruption, qui s'est 
entée sur la rougeole avant que celle-ci eut fini 
son cours ; c'était, chez deux d’entre eux, une 
scarlatine ; chez les autres, une variole, une va- 
rioloïde et une varirelle. 

Enfin, le tiers de nos malades avait eu déjà la 
rougeole, l’année derniére, à Bordeaux. 

Diagnostic. — La rougeole n'est pas tou- 
jours facile à distinguer de la variole commen- 
cante. Celle-ci débute par de petites taches rou- 
ges, très-peu saillantes, et souvent analogues à 
celles de la rougeole ; comment établir à ce mc- 
ment un diagnostic certain? Les prodromes 
peuvent mettre sur la voie dans un certain nom- 
bre de cas, mais non toujours, puisque, s'ils dif- 
férent sensiblement quand ils sont tranchés, 
d'autres fois ils sont fort peu prononcés, fort peu 
caractérisés par conséquent, et qu'ils manquent 
mème parfois totalement, J] y a longtemps que 
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j'ai donné à mes élèves le moyen de résoudre 
cette difficulté, c’est de faire ouvrir la bouche et 
de regarder l’arrière-gorge : si l’on a affaire à 
une variole, une varioloïde ou une varicelle, on 
apercoit, sur le voile du palais, sur ses piliers, 
sur la luette, et plus particulièrement encore sur 
la muqueuse pharyngienne, des pustules tout à 
fait caractéristiques ; tandis qu'il n’y a que de 
légères rougeurs sur la voüte palatine dans la 
rougeole. Ce moyen m'a toujours réussi. 

Gravité de la maladie. — Cette épidémie de 
rougeole à été tout à fait bénigne, puisqu'il n’est 
pes mort un seul rubéoleux. Il n’en a pas tou- 
jours été de même dans les autres épidémies que 
J'ai eues à traiter, comme on peut le voir par le 
tableau ci-dessous : 


Nombre de 

Années. . rougeoles. Morts. Mortalité. 
1831 17 1 6 sur 100 
1832 13 4 30 

1833 2h A 2 20 

1534 14 1 7 

1835 18 À. 20 

1836 22 0 0 

1838 37 12 30 

1839 27 Ô 20 

1840 72 14 20 

1841 23 3 10 

1844 46 4 10 

1846 192 0 0 








418 5 19 sur 100 


(182) 


Quelle différence dans les résultats! Tantôt 
point de morts sur 50, 100, 120 rubéoleux ; tan- 
tôt A0, 20, 30 morts sur 100! Et, qu'on le re- 
marque bien, la gravité et la mortalité ne sont 
point en proportion du nombre des malades. 
L'année où il y a eu le plus de rougeoles, la 
mortalité a été nulle, comme celle où il y en a eu 
très-peu ; et la mortalité a été le plus forte (0,30) 
aussi bien lorsqu'il ne se présenta que très-peu 
de rougeoles (13) que lorsqu'il s’en manifesta : 
un nombre considérable (37). Ce n’est donc 
pas le nombre qui influe sur la gravité. Ce n'est 
pas non plus le traitement; car, dirigé tou- 
Jours suivant les mêmes principes, il a été pour 
ainsi dire nul dans les cas légers, antiphlogisti- 
que et révulsif dans les cas graves. C’est donc 
l'agent ou le génie épidémique qui a été plus ou 
moins malfaisant. La gravité de la maladie s’est 
manifestée par les complications : par la bron- 
chite capillaire asphyxiante, par la congestion 
pulmonaire, la pneumonie lobulaire, ou par les 
symptômes de congestion et d'inflammation des 
appareils gastro-intestinal et pulmonaire tout à 
la fois. 

Un fait notabie, c’est que le tiers de nos ru 
bécleux de 1846 avait déjà eu la rougeole à Bor- 
deaux l’année précédente. Au premier abord, on 
aurait pu être porté à penser que la bénignité 
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de cette épidémie tenait à cette circonstance, que 
la maladie était une récidive; mais, comme il 
n'ya pas eu plus de gravité parmi les deux au- 
tres tiers de nos rubéoleux qui n'avaient jamais 
eu cet exanthème, force est d’avouer que cette 
bénignité tenait au caractère même de l'épidé- 
mie. Je n'ai pas même pu élever la question de 
savoir Si mon traitement avait été pour quelque 
chose dans ces excellents résultats, puisque ce 
traitement a été nul chez presque tous nos ma- 
lades, comme on va le voir. 

Traitement. — 1] ne s’est présenté que rare- 
ment des indications d'agir avec énergie. La plu- 
part des malades ont été traités par des boissons 
adoucissantes, chaudes quand il n’y avait pas de 
chaleur, froides quand la calorification était 
trop forte; par la diète le premier jour, par du 
lait le second; puis un potage était prescrit; 
puis le quart de la portion dés le troisième ou 
quatrième jour ; et la plnpart de ces malades sont 
sortis au bout de sept à huit jours, parfaitement 
guéris. 

J'ai employé un traitement actif chez six ma- 
lades. L'un avait une céphalalgie tellement in- 
supportable, qu'il réclama la saignée, et la sai- 
guée le délivra de la céphalalgie, ainsi que d'une 
épistaxis assez forte. Il sortit le douzième jour. 
Deux autres avaient une bronchite antérieure- 
ment à leur rougeole, et les signes de cette com- 
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plication semblérent indiquer la saignée ; elle fat 
faite avec le plus grand succès. Un quatrième 
vint à l'hôpital avec un billet portant pour indi- 
cation : rougeole répercutée. Une saignée, des 
vésicatoires et des boissons chaudes firent dis- 
paraitre les accidents, et le malade sortit pour 
aller en convalescence. Un cinquième avait une 
véritable pneumonie, que je supposai étran- 
gère à la rougeole et antérieure à cette éruption, 
d'après les questions que j'adressai au malade. 
Cette pneumonie fut énergiquernent traitée par 
des saignées répétées, le tartre stibié et les vési- 
catoires. Le malade est sorti parfaitement guéri. 
Enfin, il restait encore à la fin de juin un 
homme qui avait évidemment des tubercules au 
sommet des poumons, et qui les avait antérieu- 
rement à sa rougeole. Cet homme s’est rétabli 
peu à peu, et est parti pour jouir, dans son 
pays, d'un congé de convalescence; il était à ce 
moment dans un état tres-satisfaisant. 

On voit que nous suivons, dans le traitement 
de la rougeole, les principes posés par Syden- 
ham, et qui se réduisent à deux : 1° favoriser 
l'éruption, sans y pousser fortement; 2° traiter 
les complications comme s’il n’existait pas d’é- 
ruption eutanée. Tels sont anssi ceux qu'ont 
adoptés à notre époque MM. Rayer, Bouillaud, 
Guersant, etc., dans leurs savants ouvrages et 
leur pratique habile. D'ailleurs nous pensons, 
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comme notre collégue M. Lévy, que les compli- 
cations de la rougeole, même les plus graves, 
sent souvent plutôt des hypérémies ou des con- 
gestions, que des inflammations, bien que des 
phlegmasies puissent également se montrer. 
Ainsi nous lisons, dans une relation d'épidémie 
de rougeole à l'hôpital des Enfants, faite par 
M. Becquerel en 1839, que la pneumonie fut 
une complication très-fréquente, et qu'elle fut 
même tellement grave, que, sur vingt et un cas, 
il y eut vingt morts. Dans l'épidémie de lhôpital 
Necker, en 4844, service de M. le professeur 
TFrousseau, il y eut trois cas de pneumonie, qui 
tous guérirent, Il en est donc de la gravité des 
complications comme de celle de léruption 
même; tantôt ces complications sont bénignes 
et cèdent assez facilement, et tantôt elles sont 
tellement graves, qu’elles résistent à toute médi- 
cation. 

Nous n'avons point terminé le traitement de 
nos rougeoles par un purgatif, comme cela se 
pratique souvent dans le monde, plutôt pour 
obéir à un préjugé que pour remplir une vérita- 
ble indication, et aucun de nos malades n’a eu 
à se repentir de cette omission. Cette thérapeu- 
tique n’est d’ailleurs usitée de nos jours que pour 
vaincre la constipation, lorsqu'elle existe à la fin 
de la maladie. 
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NOTE 


SUR LES AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES 
DE FORME BILIEUSE, 


Observées au 30° de ligne, en garnison à Mézières, 
pendant l’élé de 1846. 
Par M. ze D: JULLIENNE, 


Chirurgien-major de ce régiment. 


Si les sources d'observations médicales sont 
peu fécondes dans la pratique régimentaire, il 
existe toutefois des époques où le médecin atta- 
ché à un corps de troupes peut exercer une in- 

_vestigation très-attentive sur les causes capables 
de donner naissance aux affections épidémiques, 
et sur la marche et la terminaison de toutes 
celles qui ont pu être observées. C’est à cette 
étude que nous venons de consacrer naguère 
une grande partie de notre temps; mais, nous 

. l'avouons avec beaucoup de regret, s’il nous est 
facile de donner avec exactitude tous les symp- 
tômes de la maladie qui s’est déclarée parmi 
nous, ainsi que les phénomènes météorologiques 
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constatés à cette époque, nous n'avons pu pé- 
nétrer la nature de l'agent pathogénique. Tout 
ce que nous pouvons affirmer, avec des medecins 
qui ont écrit sur des faits analogues, et surtout 
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avec l’illustre Sydenham, c'est que la fréquence 
des affections bilieuses coïncide toujours avec la 
saison des fortes chaleurs. 

Comme j'ai eu l'honneur de l’annoncer au 
Conseil de santé dans mon dernier rapport tri- 
mestriel, les affections gastro-intestinales se sont 
montrées extrêmement nombreuses dans le cou- 
rant de l'été qui vient de s’écouler. Cette espèce 
d'épidémie, qui a sévi avec autant de force sur 
la population militaire que sur la classe civile, a 
pris naissance dans les premiers jours de la se- 
conde quinzaine du mois de juillet; mais ce 
n'est que pendant les mois d'août et de septem- 
bre que le caractère épimédique a développé sa 
plus grande vigueur, Jusque-là, l’état sanitaire 
du corps avait présenté, pendant plusieurs mois 
de suite, les conditions de santé les plus satisfai- 
santes ; mais, à partir du moment que nous si 
gnalons, le mouvement quotidien des maladies 
offrit une augmentation aussi brusque qu'inso- 
lite. Lors de l’apparition de la maladie qui nous 
occupe, le thermomètre avait déjà marqué, à 
diverses reprises, 29 et 30 degrés à l’ombre; 
et, dans le courant de tout l'été, il s’est élevé 
fréquemment jusqu'à 34 et 35. C’est à peine si, 
pendant toute la saison des chaleurs, quel- 
ques gouttes de pluie ont été enregistrées dans 
le cadre des observations météorologiques que 
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nous avons soigneusement recueillies, et où l'é- 
tat du ciel, contrairement à tout ce qui a été 
observé depuis longues années, figure avec des 
conditions de pureté aussi admirables que per- 
sistantes. Ces mêmes conditions ont été égale- 
ment signalées par les rapports qui me sont par- 
venus de Sedan et Montmédy, où deux fractions 
du régiment se trouvent détachées, et où l’in- 
fluence épidémique a aussi exercé tout son em- 
pire. 

Dans les symptômes observés pendant toute 
. la durée de l’épidémie, l’altération dominante, 
la seule dans un grand nombre de cas, était 
une lassitude générale, avec dérangement plus 
ou moins manifeste de l'appareil digestif. La 
bouche était presque toujours pàteuse, amère, 
et la langue couverte d'un enduit blanchûâtre 
et jaunâtre. La dernière couleur était plus com- 
mune chez les malades qui avaient été pris de 
vomissements. La soif était plus ou moins vive, 
mais jamais excessive. Le. pouls conservait sou- 
vent son caractère normal, mais d’autres fois 
il était petit et serré. La fréquence était fort 
rare. Dans quelques cas exceptionnels, les ma- 
lades accusaient un sentiment d’oppression à 
la région épigastrique, devenant très-doulou- 
reux sous l'influence de la moindre pression, 
mais sans augmentation de chaleur sur cette 
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partie, et sans aucun des caractères propres 
à l’état phlegmasique. Nous pouvons donc ad- 
mettre que, jusque-là, nous n'avons eu à con- 
stater qu'une grande exaltation ou perversion 
de la sensibilité des organes digestifs, favorisée 
par une grande chaleur atmosphérique, comme 
l'ont trés-bien expliqué Sydenham, et surtout 
Broussais. Dans son immortel ouvrage sur les 
Phlegmasies chroniques, l’illustre médecin mili- 
taire a dit « que la gastrite peut être de leng 
temps précédée d’une susceptibilité nerveuse et 
« déja maladive du canal digestif, sans que cette 
« disposition soit réellement inflammatoire, et 
« que, avant de le devenir, elle peut donner lieu 
« à des accidents intenses et nombreux, » 

Dans une autre forme de l'affection, les ma- 
lades étaient pris subitement de vomissements. 
opiniätres d'aliments, puis de matières bilieu- 
ses, avec une diarrhée très-abondante et des coli- 
ques extrêmement violentes. Piusieurs ont aussi 
éprouvé des crampes fort douloureuses à la ré- 
gion épigastrique et dans les membres, et, chez 
quelques-uns, un commencement de cyanose est 
venu se Joindre à cet état. Cependant,comme j'ai 
déjà eu l'honneur de l’annoncer au Conseil, tous 
ces accidents se dissipaient facilement sous l'in- 
fluence du repos au lit, de la diète, de l’eau de riz, 


. des cataplasmes émellients et de quelques prépa- 
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rations opiacées, Lorsque l’embarras gastrique 
des premières voies était persistant, Je me suis 
parfaitement trouvé de l'usage d’un vomitif ou 
d'un éméto-cathartique. Pour quelques hommes 
pléthoriques, chez lesquels le génie épidémique 
se traduisait par des caractères inflammatoires, 
l'action d'une large saignée à constamment pro- 
duit d'excellents résultats. En un mot, tous nos 
moyens curatifs se sont toujours adressés aux 
symptômes prédominants, comme le prouvent 
les observations que nous transcrivons ci-après, 
Notons aussi que les complications ont été fort 
rares, et que l'affection a presque perdu toute 
son énergie dans les derniers jours de septem- 
bre, qui ont été très-pluvieux ; circonstance qui 
se trouve en opposition avec les remarques de 
Sydenham, qui insiste sur le retour régulier des 
affections cholériques vers le commencement 
de l’automne : « surtout, a dit ce grand observa- 
« teur, quand quelques pluies d'orage ont fait 
« subitement baisser la température. » 

Sur un effectif de 785 hommes présents dans 
la garnison de Mézières, le nombre de ceux 
qui ont payé le tribut à l'épidémie est de 478, 

- et de 2 pour les décès. 


_ Première observation. 


S..., àgé de 23 ans, d’un tempérament |ym- 
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phatico-sanguin, fusilier à la 1". compagnie du 
2€ bataillon, se présente à notre visite du 47 juil- 
let 4846 dans l’état suivant : Visage exprimant 
une vive souffrance; sentiment de froid général, 
plus prononcé aux extrémités inférieures ; pouls 
un peu concentré; bouche päteuse et amère ; 
langue recouverte d’un enduit blanchätre ; soif 
peu vive. Ge malade se plaint en outre de coli- 
ques violentes, qui se sont déclarées pendant la 
nuit, et qui persistent encore au moment où 
nous l’examinons. Quatorze selles bilieuses dans 
l’espace de six heures. Ce militaire est de suite 
admis à l’infirmerie résimentaire, où nous for- 
mulons la prescription ci-après : 


Diète sévère, eau de riz pour boisson, large 
cataplasme sur l'abdomen, bouteilles d’eau 
chaude aux pieds, et la potion suivanie, à pren- 
dre par cuillerée toutes les deux heures : 


Pr. Sirop de limon, 30 grammes. 
Fau distillée de tilleul. 120 grammes. 
Laudanum de Sydenham. 


| der 
Ether sulfurique. da gouttes, xx, 


À ma visite du soir, le faciès n’a plus la 
même expression, le pouls est presque normal, 
la chaleur est bonne, et les coliques beaucoup 
plus rares et moins intenses, Quatre selles de- 
puis huit heures du matin. 
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On renouvelle les cataplasmes, et on continue 
les mêmes prescriptions. 

Le lendemain, 18, le malade annonce avoir 
passé une bonne nuit. Plus de coliques depuis la 
soirée ; chaleur naturelle ; bouche un peu moins 
amère, mais toujours päteuse; dégoût prononcé 
pour les aliments : deux déjections alvines de 
matières moins foncées en couleur. 

Suppression des cruchons aux pieds. 

19. La journée a été bonne. Point de selles. La 
potion est supprimée. À partir de ce moment, le 
mieux a toujours marché vers l'équilibre nor- 
mal, et S... a pu quitter l’infirmerie aprés six 
jours de traitement. 


Deuxième observation. 


M..., âgé de 25 ans, d’un tempérament san- 
guin, grenadier au ?2* bataillon, homme très- 
sobre, est atteint, dans le courant de la nuit du 
16 au 17 juillet 1846, de vomissements opinià- 
tres et de coliques extrémement violentes, qui 
l'obligent à réclamer mes soins après quelque 
temps de souffrance. Lorsque je le vis, à deux 
heures du matin, ce militaire présentait les 
symptômes suivants : Agitation extrême; visage 
décomposé ; pouls petit et serré; vomissements 
fréquents de matières verdätres; coliques atroces, 
d’après le dire du malade; sentiment d’oppres- 


( 193 ) 
sion à la région épigastrique; froid général, sur- 
tout aux pieds ; bouche pâteuse et amère, sans 
trop d'’altération. Pas de selles. 

Interrogé sur les causes probables d'un pareil 
désordre, le malade annonce que, depuis quatre 
ou cing jours, 1l éprouve de la répugnance pour 
toute espèce de nourriture; que ses jambes 
n'ont plus de force depuis ce moment, et qu'il a 
eu de la diarrhée quelques jours auparavant. Je 
fis tout de suite placer à ses pieds des briques 
fortement chauffées, et un large cataplasme sur la 
région abdominale, arrosé d’une certaine quan- 
tité d'opium. Une infusion de tilleul éthérée est 
administrée par la bouche, et un lavement émol- 
lient est aussi donné peu de temps après. Ce 
remède provoque des déjections alvines très- 
abondantes, qui procurent au malade un soula- 
sement marqué. Les matières fécales sont très- 
liquides et de nature bilieuse. J'ajoute à la 
prescription l'usage de la potion antispasmodi- 
que. Lorsque je revins le voir (sept heures du 
matin), la figure annonçait de l'animation, les 
vomissements avaient cessé complétement, et les 
coliques avaient beaucoup perdu de leur inten- 
sité. Le pouls était devenu fort et fréquent, et la 
chaleur du corps était assez vive. Céphalal- 
sie sus-orbitaire, et persistance du sentiment 


d'oppression à la région épigastrique. (Frictions 
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avec le liniment camphré opiacé sur cette région, 
cataplasme, eau de r1z et la potion.) 

Une réaction vive se manifeste vers le milieu 
de la journée. La céphalalgie est forte ; le pouls 
est plein, et la chaleur est très- sensible, surtout 
au ventre. Les déjections alvines ont changé de 
couleur, et présentent, sur quelques points, des 
traces sanguinolentes. | 

Une saignée est pratiquée sur-le-champ, et 
aussitôt après le malade est transporté à l’hô- 
pital. 

Aprés douze jours de traitement à l’hospice, 
pendant lesquels on a fait une application de 
sangsues sur la région abdominale, tout en con- 
tinuant l'usage de la tisane de riz, des cataplas- 
mes et des préparations opiacées, M... a quitté 
l'établissement hospitalier dans un état de santé 
fort satisfaisant. 


Troisième observation. 


F.., àgé de 24 ans, d’un tempérament lym- 
phatique, fusilier à la 1'° compagnie du 3° ba- 
taillon, se présente, à la visite du 18 juillet 1846, 
dans l’état suivant : Lassitude générale; visage 
altéié ; bouche pêteuse, avec un peu d'amertume; 
langue jaunâtre; soif un peu vive; coliques in- 
tenses; froid général, plus sensible aux pieds; 
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pouls petit et serré. Quelques vomissements ont 
eu lieu pendant la nuit, ainsi que plusieurs 
selles très-liquides. La diarrhée existe depuis 
deux ou trois jours. 

Prescription : Diète sévère, bouteilles d’eau 
chaude aux pieds, tisane de riz, cataplasme sur 
l'abdomen, et potion opiacée. 

À la visite du soir, ce militaire se trouve no- 
tablement soulagé. Le pouls est moins concentré, 
et la chaleur est bonne. Quatre selles moins li- 
quides depuis sept heures du matin. (Mêmes 
prescriptions.) 

Le 19 au matin, F... annonce que la nuit 
a été très-bonne, et qu'il n’a eu qu’une seule 
évacuation depuis la veille à dix heures du soir. 
Les matières sont plus liées et moins foncées en 
couleur. Bouche toujours pâteuse, et dégoût 
prononcé pour les aliments. Le pouls a retrouvé 
ses conditions normales. (Même médication.) 

Ce militaire a repris son service dans la jour- 
née du 22, conservant toujours un peu d’amer- 
tume dans la bouche et de l'inappétence, mal- 
aise, qu il croyait pouvoir dissiper par l'exercice 
au grand air, mais qui n’a cédé qu’à l'action 
d'un purgatif salin (30 grammes de sulfate de 
soude), quelques jours plus tard, 

F... était complétement rétabli le septième 
jour après l'invasion. 
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Quatrième observatio 


M... , âgé de 22 ans, d’une constitution ro- 
buste, fusilier à la 5° compaguie du 2° bataillon, 
présenta, à la visite du 20 Juillet 1846, les sym- 
p'ômes ci-après : Âltération du visage; senti- 
ment de grande faiblesse; nausées ; bouche pà- 
teuse et amère; coliques très - intenses; soif 
médiocrement prononcée ; refroidissement très- 
sensible partout le corps, et principalement aux 
pieds ; inquiétude trés - visible; pouls petit et 
concentré. Huit selles de matières bilieuses trés- 
liquides ont eu lieu depuis quatre heures du 
matin. Nous mettons de suite en u-age les 
moyens thérapeutiques que nous avons déjà si- 
gualés, et nous sommes assez heureux pour vb- 
tenir, dans l'après-midi de ce jour, une réaction 
extrêmement favorable. 

M... a pu vaquer à ses affaires le 25 du même 
mois. 


Cinquierrie observalior:. 


D... , âgé de 25 ans, d'un tempérament lym- 
phatique, grenadier au 2° bataillon, après quel- 
ques jours de lassitude générale et d’inappé- 
tence, est saisi subitement, dans la matinée du 
17 août 1846, de hoquet, nausées, vomisse- 
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ments, coliques trés-vives, déjections alvines fré- 
quentes, et de quelques crampes à l'estomac et 
dans les mollets. Le froid est considérable au 
moment de notre examen, et les pieds plus im- 
pressionnés que les autres parties du corps. Al- 
tération profonde des traits, et agitation du 
malade. Le pouls est presque nul. 

Nous le faisons placer tout de suite dans un 
lit de Ja salle destinée au service de l’infirmerie , et 
ajoutons aux prescriptions que nous avons l'ha- 
bitude d'employer en pareil cas, des frictions 
sur les jambes avec un liniment camphré opiacé; 
on recouvre les deux jambes de larges cataplas- 
mes, immédiatement après chaque friction. Le 
mieux est tres-sensible vers le soir, 

Le lendemain, D... annonce avoir éprouvé 
une légère transpiration pendant la nuit, et 
n'avoir été à la selle que deux fois seulement. La 
chaleur est bonne, et le pouls presque naturel. 
(Même traitement que la veille.) 

Le malade se trouve parfiitement dans ja 
journée du 19, mais la lassitude et l'inappétence 
persistent toujours, Un éméto-cathartique, ad- 
ministré quarante-huit heures après, fit prompte 
justice du malaise consécutif. 
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Sixième observaron. 


M..., âgé de 26 ans, d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin, grenadier au 2° bataillon, se 
présente, à la visite du 18 août 4846, pour nous 
faire part de ce qu'il éprouve. Depuis quatre 
jours, dit ce malade, ma bouche est épaisse et 
amère; l'envie de manger est entièrement per- 
due ; je n’ai plus de force, et mon ventre est un 
peu dérangé et grogne constamment. À ces dé- 
tails il faut ajouter un peu de pàleur du visage 
et quelques nausées. Le pouls est normal. 

Prescription : Diète; 5 centigrammes de tar- 
tre stibié dans 500 grammes de tisane d'orge. 

Les évacuations par les deux voies furent 
abondantes dans la journée. 

Le 19 au matin, ce militaire se trouva beau- 
coup mieux. Trois jours après, M... avait 
retrouvé toute sa force, un bon appétit, et son 
ventre ne grognait plus. 


Septième observation. 


P..., âgé de 24 ans, d’un tempérament lym- 
phatique, fusilier à la 4° compagnie du ?* ba- 
taillon, offre, à la visite du 20 août 1846, les 
symptômes suivants : Lassitude générale ; visage 
décomposé ; langue recouverte d’un enduit jau- 
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nâtre ; bouche pâteuse et trés-amère; soif assez 
vive; nausées; froid sensible ; coliques très-dou- 
loureuses; sentiment d’oppression à la région 
épigastrique ; pouls petit et serré, crampes aux 
mollets. Onze selles ont eu lieu pendant la nuit, 
et les matières sont très-liquides. 


La prescription est ainsi formulée : Diète sé- 
vère, briques chaudes aux pieds, tisane de riz, 
large cataplasme sur le ventre, frictions sur 
chaque jambe avec le liniment camphré opiacé, 
potion indiquée plus haut. 


Vers trois heures, la chaleur est bonne, et le 
pouls présente des conditions meilleures que 
celles de la matinée. Quatre déjections. 


A la visite du lendemain, ce militaire ne pré- 
sente plus qu'un peu d’oppression à la région 
épigastrique, de l’amertume à la bouche, et la 
langue est toujours couverte d'une couche jau- 
pâtre. Le pouls est normal. Une selle consistante 
dans la matinée. (Diète, tisane d'orge et cata- 
plasme sur l'abdomen.) 


Les derniers symptômes étant toujours les 
mêmes trois Jours après, l'administration d’un 
vomitif nous parait nécessaire. Ce remède, suivi 
d'évacuations abondantes, principalement par 
les voies supérieures, ramena en très- peu de 
temps un rétablissement complet. 
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P... put reprendre son service dans la journée 
du 25. 


Huitième observation. 


G..., àgé de 23 ans, d’un tempérament bi- 
lieux, fusilier à la 3° compagnie du 2° bataillon, 
après quelques jours de diarrhée et de malaise 
général, se décide à réclamer nos soins dans la 
matinée du 19 août 1846. Les symptômes que ce 
militaire présente sont à peu près les mêmes que 
ceux déjà constatés chez d'autres malades, mais 
la prostration paraît beaucoup plus prononcée 
chez celui ci. Disons aussi qu'il existe chez lui 
de la tension abdominale, et que les déjections 
alvines offrent parfois quelques grumeaux de 
matières blanchätres. 

Prescription : Diète, briques chaudes aux 
pieds, eau de riz, cataplasmes et potion opiacée. 

Dans la soirée, ce malade dit être un peu 
moins souffrant; mais le mieux n'est pas très- 
sensible : les nausées, les crampes et la tension 
abdominale sont toujours les mêmes. On ajoute 
à la prescription du jour des frictions sur les 
membres inférieurs avec le liniment camjhré 
opiacé, et des cataplasmes sinapisés aux pieds. 

Pendant la nuit, les selles ont été plus rares 
et moins liquides. 

À la viste du 20, l’état de G... est le suivant : 


( 20 ) : 

Grande agitation; visage décomposé ; paupières 
violacées ; langue blanchâtre et sèche; somno- 
lence ; tête lourde; nausées ; tension et chaleur 
vive à l'abdomen; pouls très-faible, mais régu- 
lier (75 pulsations); selles moins fréquentes de 
matières plus compactes. Ce malade a été envoyé 
tout de suite à l'hôpital, où il a succombé, le 
4 septembre (dix-septième jour de la maladie), 
après avoir donné, à diverses reprises, des signes 
évidents d'amélioration très-manifeste. 

Dans les moyens curatifs employés à l'hôpital, 
les saignées capillaires aux apophyses mastoïdes 
et à la région abdominale, les préparations opia- 
cées, les tisanes de riz et de cachou, les rubé- 
fiants et les exutoires ont joué le plus grand 
rôle pendant toute la durée de la maladie. 


Autopsie faite 26 heures après la mort. 


Habiude extérieure. — Rigidité cadavérique 
très - prononcée; maigreur extrême; quelques 
taches violacées sur le ventre. 

Cerveau. — Injection veineuse de cet organe et 
des membranes qui le recouvrent. La substance 
cérébrale ne présente rien de notable dans sa 
consistance. Les ventricules renferment de 80 à 
400 grammes de sérosité sanguinolente. 

Poirine. — Les veines jugulaires, les veines 
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caves et autres, sont gorgées de sang noir. Le 
cœur et les poumons paraissent sains. 


Abdomen. — Estomac renfermant environ 
500 grammes d'un liquide verdâtre, et quelques 
ramifications dans sa partie muqueuse. Le pa- 
renchyme du foie, des reins et de la rate ne 
présente aucune altération organique. L’injec- 
tion veineuse est très prononcée dans la masse 
intestinale, où l’on retrouve une assez grande 
quantité de liquide, en tout pareil à celui de l’es- 
tomac. La portion muqueuse de l'intestin grêle 
offre quelques plaques d’un rouge brun. La ves- 
sie est petite, et ne renferme pas d'urine. 


Neuvième observation. 


L... âgé de 24 ans, d'un tempérament bilieux, 
fusilier à la 5° compagnie du 2e bataillon, après 
quelques jours de malaise et d’inappétence, vint 
réclamer nos soins dans la journée du 25 août 
1846. 

Symptômes : Lassitude générale; visage al- 
téré; froid continuel; coliques et diarrhée par 
intervalles ; sentiment de gène à l'épigastre, de- 
venant très-douloureux par la pression ; nausées; 
bouche pâteuse et amére; langue recouverte 
d’un enduit blanchâtre, très-épais; dégoût pour 
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les aliments, et envie de boissons acidulées ; 
pouls presque normal. 

Prescription : Diète, briques chaudes aux 
pieds, infusion de tilleul éthérée, cataplasmes 
sur tout le ventre et lavement émollient. 

La journée est assez bonne. 

Le lendemain, le malade nous annonce qu’il 
se trouve mieux, mais qu'il est encore loin de 
son bon état de santé. Un vomitif est administré 
immédiatement, 

Les vomissements furent très-nombreux après 
l'administration du remède; circonstance qui 
nous fit constater une plus grande lassitude 
dans la soirée de ce jour. Les autres symptomes 
avaient déja perdu une grande partie de leur 
énergie. 

A la visite du 27, L... demande à manger, et, 
trois jours après, il put reprendre son service. 


Dixième observation. 


B... âgé de 25 ans, de constitution robuste, 
caporal à la 1'° compagnie du 2° bataillon, ayant 
l'habitude de boire, se présente, à la visite du 
25 août, dans l’état suivant : Inquiétude ex- 
trême; visage très-altéré ; pouls faible et concen- 
tré; froid général, plus prononcé aux pieds; 
hoquet ; coliques et selles fréquentes de matières 
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verdätres; bouche amèére’et très-pateuse; lan- 
sue entièrement blanche ; soif assez vive, -et sen- 
timent de grande faiblesse. 

Ce désordre à paru brusquement pendant la 
nuit; mais, depuis deux ou trois jours, ce mili- 
taire épronvait du malaise et un grand dégoût 
pour toute espèce d'aliments. 

Prescription : Diète, bouteille d'eau chaude 
aux pieds, cataplasme sur l'abdomen, eau de riz 
et potion oplacée. 

Trois heures après, les selles sont moins fré- 
quentes, et la chaleur tend à s'établir partout. 
Le pouls est moins concentré. Dans la soirée, le 
malade annonce que le ventreest soulagé, mais 
que la. tête est un peu lourde. Point de selles de- 
puis une heure de l’après-midi. La chaleur est 
bonne, et le pouls presque normal. 

Dans le courant de la nuit du 25 au 26, on 
vient m'avertir que B... est dans le délire, et 
qu’il s’agite constamment. Dès que je suis rendu 
p'és de lui, je constate le désordre ci-après 
Visage très animé; pouls fort et fréquent ; soif 
tres-vive; chaleur sèche et brûlante sur labdo- 
men avec tension de cette région; incohérence 
dans les idées ; somnolence ; quelques plaques 
rouges au thorax, langue pointillée et ràpeuse ; 
ouïe très-dure. (Saignée de 500 grammes, et 
application de sinapisme aux pieds.) Immédiate- 
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ment après cette prescription, Jj accompagne le 
caporal B... jusqu’à l'hôpital, où il a succombé 
le huitième jour à partir de son entrée (2 sep- 
tembre), avec tous les caractères de l'état ty- 
phoïde. 

Les saignées générales et capillaires, les bois- 
sons laxatives, les rubéfiants, les exutoires, les 
préparations de quinquina, etc., n'ont pas élé 
assez puissants pour atténuer l'intensité des phé- 
nomènes pathologiques q''e l'affection a présen- 
tée pendant toute la durée de sa marche. 

Æutopsie faite 24 heures après le dérvès, 

Habrtude extérieure. — Kigidité cadavérique ; 
visage fortement décomposé ; yeux enfoncés dans 
les orbites ; doigts des mains cyanosés, ainsi que 
quelques portions de l'abdomen. 

T'ête. — Forte injection veineuse dans le cer- 
veau et ses membranes; les ventricules renfer- 
ment prés de 60 grammes de sérosité mêlée à du 
sang. La substance cérébrale est dans des con- 
ditions normales. 

Poitrine. — Quelques adhérences entre la plè- 
vre costale et la plévre pulmonaire du côté gau- 
che. Les veines de la cavité thoracique sont 
toutes sorgées de sang noir. Le cœur et les pou 
mons ne présentent aucune altération apparente. 

Abdomen. — Injection veineuse. L’estomac 
est rosé, et renferme une petite quantité de li- 
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quide verdâtre. Depuis le duodénum jusqu’à la 
valvule iléo-cœcale, on remarque un assez grand 
nombre de petites vésicules miliaires, dont le 
centre est blanc. Les follicules de Brunner sont 
fortement développées. Le péritoine, le foie, les 
reins, le pancréas et la vessie, ne présentent au- 
cun caractère morbide. 


Onzième observation. 


C..., agé de 22 ans, d’un tempérament san- 
guin, fusilier à la 2° compagnie du 2° bataillon, 
figure, à notre visite du 4 septembre 1846, dans 
l'état suivant : Visage altéré, froid sensible; 
sentiment d'oppression à lépigastre ; légères 
coliques ; constipation ; nausées ; bouche pateuse 
et amère, et inappétence depuis plusieurs jours. 

Le pouls est naturel. 

Prescription : Diète, potion émétisée, infusion 
de violettes, 

Le ventre présente de la tension. 

On administre un lavement avec de l'eau sa- 
vonneuse. 

À la visite du 5, après deux selles copieuses 
qui ont eu lieu pendant la nuit, ce militaire 
n'offre plus qu'un peu d'amertume dans la bou- 
che et un grand dégoût pour toutes sortes d’ali- 
ments. (Prescription de la veille.) 


( 207 ) 
Cette fois, les évacuations par les deux voies 
furent très-abondantes. 
A partir du 6, CG... a commencé à manger, et, 
peu de jours après, il quittait l'infirmerie. 


Douzième observation. 


B..., âgé de 23 ans, de forte constitution, fu- 
silier à la 2° compagnie du 1° bataillon, est at- 
teint subitement, dans la matinée du 7 septem- 
bre 1846, de coliques trés-vives; déjections 
intestinales abondantes et très-liquides; crampes 
aux mollets; froid extrème et abattement géné- 
ral. Le visage est fortement altéré, et le pouls 
presque insensible. 

Prescription : Briques chaudes aux pieds, 
frictions sur les jambes avec le liniment camphré 
opiacé, cataplasme sur l’abdomen et les mollets, 
eau de riz et potion opiacée. 

La chaleur se déclare quatre heures aprés, et 
le pouls se développe. 

Les selles sont moins fréquentes. 

Dans la soirée, le pouls est plein et fréquent, 
et le malade accuse de la céphalalgie sus-orbi- 
taire. (Saignée de 500 grammes, et pédiluve si- 
napisé.) 

À la visite du 8, B... annonce avoir passé une 
bonne nuit, et n’éprouve plus qu'un peu de las- 
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situde. Les matières fécales sont compactes et de 
bonne couleur. 


Depuis ce moment, tout a marché vers un 
prompt rétablissement. 


Réflexions. 


Si nous jetons un coup d'œil sur l'historique 
de l'affection qui fait le sujet de nos observa- 
tions, en commençant par le cinquième livre 
des épidémies d'Hippocrate jusqu'aux temps 
modernes, nous trouvons que cette maladie a la 
plus grande analogie avec le trousse-calant de 
quelques auteurs anciens; qu'elle a une parfaite 
ressemblance avec l'embarras gastrique décrit 
par Pinel, et qu'elle n'est autre chose, suivant 
l'intensité des symptômes, qu'une cholérine ou 
un choléra sporadique pour les praticiens de 
noire époque. Nonobstant le peu de gravité 
qu’elle a présenté pendant toute la durée de son 
régne, nous nous sommes toujours abstenu 
d'employer la dernière dénomination, dans la 
crainte de réveiller chez quelques esprits faibles 
les tristes apprehensions d'une époque extrême- 
ment désastreuse. De nature peu intense, les 
effets de cette épidémie ont été facilement et 
promptement combattus. 

Dans l'étude des causes qui peuvent favoriser 


(: 365 )) 

le développement d’une pareille affection, nous 
signalons avec tous les auteurs l’action d'une 
grande chaleur atmosphérique, l'usage de quel- 
ques aliments indigestes, l'ingestion de fruits 
pris en trop grande quantité ; mais, dans la plu- 
part des cas que nous venons d'observer, la cause 
déterminante doit être attribuée à des condi- 
tions spéciales de l’état atmosphérique; condi- 
tions qui ont donné lieu, d’une manière qui nous 
est complétement inconnue, à une prédisposition 
particulière, en vertu de laquelle les causes oc- 
casionnelles les plus lécères provoquaient brus- 
quement son apparition. 

Le dérangement des organes de la digestion 
s'étant presque toujours présenté d'une manière 
identique, les moyens thérapeutiques que nous 
lui avons opposés ont presque toujours été les 
mêmes. Les modifications que nous avons dü 
faire subir parfois à notre méthode curative ont 
été constamment dictées par la persistance de 
certains symptômes, par la constitution des 1n- 
dividus, ou par des signes spéciaux laissant en- 
trevoir des complications. 
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NOTE 


Sur la constitution médicale de l'été de 1846, 


D'aprés les maladies observées a l'hôpital nulilaire 
du Gros-Caillou. 
PAR M. CAsiIMIR BROUSSAIS, 


Médecin en chef de cet établissement. 


PSE 


La note fort intéressante que l’on vient de 
lire nous a déterminé à extraire de nos Rapports 
trimestriels au Conseil de santé plusieurs passa- 
ges relutifs à la constitution médicale de l'été de | 
4846. La prédominance des affections bilieuses 
a été évidente pour nous comme pour M. le 
docteur Julienne, et nous l'avons rapportée, 
comme lui, à l'influence d'une chaleur sèche et 
continue; mais nous avons, de plus, été frappé 
d'accidents cérébraux remarquables et d’une 
tendance prononcée aux paroxysmes, Tout cet 
appareil symptomatique nous a paru avoir une 
analogie frappante avec les affections des climats 
chauds, et nous avons établi des rapprochements 
que nous persistons à croire fondés : nos lec- 
teurs seront Juges. 

La constitution atmosphérique du deuxième 
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trimestre de 4846 a été tellement tranchée, 
qu'elle a engendré une constitution médicale 
tout à fait caractéristique; l'hiver avait été ex- 
trémement doux, et le nombre des malades fort 
peu élevé. Il n’était entré à l'hôpital du Gros- 
Caillou que 260 à 300 et quelques malades par 
mois durant le premier trimestre, Le mois d’a- 
vril fut très-beau, et le nombre des entrants 
resta le même; mais, aux mois de mai et de juin, 
les chaleurs devinrent extraordinaires pour Pa- 
‘ris (comme pour toute la France et l'Europe), et 
le nombre des entrants s’éleva dés-lors au-dessus 
de 500 par mois. Cette augmentation dans le 
chiffre des entrants coïncide, il est vrai, avec la 
suppression des hôpitaux de Saint-Dems et de 
Charonne, mais ne trouve pas, dans cette cir- 
constance, son explication tout entière ; en effet, 
nous comptons 855 entrants dans tout l'hôpital 
pendant le premier trimestre, et il y en a 1355 
pendant le second ; la différence en plus, pour ce 
dernier, est donc de 470 ; et les corps qui ont 
envoyé nouvellement leurs malades au Gros- 
Caillou, et qui les dirigeaient autrefois sur Saint- 
Denis et Charonne (c’est-à-dire les 4° et 33° lé 
ger, et le 74° de ligne), n’ont fait entrer à notre 
hôpital que 160 malades. En résumé, l'augmen- 
tation dans le nombre de nos malades doit étre 
attribuée à deux causes : 4° Ie reflux des malades 
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qui allaient autrefois à Charonne et Saint-Denis, 
et viennent maintenant au Gros-Caillou ; 2° la 
constitution atmosphérique, cause beaucoup 
plus influente que la première. 

Ce qui prouve encore cette dernière influence, 
c’est la nature des maladies des entrants. Nous 
étions en rapport avec une constitution atmo- 
sphérique excessivement chaude, tout à fait in- 
usitée, et véritablement analogue à celle des 
pays chauds. Ainsi, mes notes météorologiques 
pour le mois de juin 1845 à Alger portent les 
jours les plus chauds à 28, 29 et 30 degrés cen- 
tigrades ; or le mois de juin de cette année 1846 
à Paris, a eu plusieurs Jours à 30, 31, 32 et . 
même 33 degrés. | 

Une chaleur si forte, et surtout si soutenue, 
car elle ne fut point interrompue par les pluies, 
devait créer ici, à Paris, une constitution médi- 
cale analogue à celle que j'avais observée à Al- 
ger; je dis analogue et non pas identique, à 
cause de la différence topographique : c’est en 
effet ce qui a eu lieu, comme je vais le prouver. 

Le 25 juin dernier, à une séance de clinique, 
voici les faits qui me frappaient, et que j'exposais 
aux élèves. Faisant l'inventaire complet des ma- 
ladies traitées dans mon service depuis le com- 
mencement du mois, J'y trouvais une preuve 
manifeste de l'analogie de constitution médicale 
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entre le mois de juin 1846 à Paris «i le mois de 
juin 1845 à Alger. Douze cas étabiissent le fait 
de la supersécrétion biliaire et de la stimulation 
du foie et des gros intestins : ce sont trois dysen- 
teries, six diarrhées, un vomissement bilieux et 
deux choléras sporadiques. Tous ces malades 
ont guéri. C'est à Alger, comme ici, par les dy- 
senteries et les diarrhées, que se manifestent les 
premiers effets des chaleurs. 

Mais ces chaleurs amènent bientôt en Algérie 
une foule de fièvres intermittentes et rémit- 
tentes ; aussi ai-je à compter 19 cas de fièvre in- 
termittente et 2 de fièvre rémittente depuis le 
4 juin; mais, de plus, j'ai noté 43 cas de fièvre 
qui sont venus compliquer d’autres maladies, ce 
qui fait un total de 34 fièvres, nombre inusité à 
Paris, proportion tout à fait africaine de ces affec- 
tions aux autres maladies. 

Il est bon de noter que plusieurs de ces accès 
de complication consistaient dans des chaleurs 
ou des sueurs, sans frissons, mais périodiques 
et presque toujours quotidiens, absolument 
comme on en avalt un si grand nombre en 
Afrique. 

Mais ce n'est pas tout : ici comme en Algérie, 
les chaleurs ont fait éclater, non-seulement des 
accès de fièvre, comme je viens de les indiquer, 
mais elles ont provoqué un ordre de symptômes 
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qui décèlent souvent la complication fébrile de 
l'autre côté de la Méditerranée, qui sont quel- 
quefois 1e$ principaux indices du caractère per= 
nicieux que prend la maladie, Ici, il n’y a point 
eu de fièvre pernicieuse, mais il y a eu des symp- 
tômes pernicieux ; je veux parler de symptômes 
cérébraux qui ne sont ni ceux d’une méningite, 
ni ceux d'une encéphalite, qui sont, pour moi, 
ceux d’une congestion cérébrale ; ce sont des 
étourdissements, des troubles subits de la vue, 
l'impossibilité, pour un moment, de se tenir de- 
bout, de marcher, de faire quoi que ce soit; un 
sentiment de plénitude dans la tête; enfin, une 
céphalalgie insupportable, allant jusqu’à l’insom- 
nie, jusqu’à une agitation voisine du délire. 
Vingt-quatre malades ont présenté ces symptô 
mes ; ces derniers constituaient toute maladie 
chez six d’entre eux, et compliquaient d'autres 
affections chez dix-huit autres. 

Ainsi, sur une centaine de maladies, en voilà 
70 qui, au 23 juin, se ressentaient évidemment 
de l'influence des chaleurs, et qui ont présenté 
quelque chose d'analogue avec ce qui s'observe 
dans les pays chauds. 

Voici maintenant pourquoi je pense que la 
plupart de ces affections étaient plutôt des con- 
gestions que des inflammations véritables. En 
effet, la plupart ont présenté au début des symp- 
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tômes effrayants; et cependant, parmi ceux-là 
même, un grand nombre étaient sur pied au 
bout de peu de jours; quelques-autres, il est 
vrai, ont passé à un état plus grave, quelques- 
uns même ont succombé, mais plus tard ; et ce 
fait ne prouve‘qu’une chose, c’est que l’inflam- 
mation peut suivre la congestion; ce qui n'em- 
pêche pas que, dans un certain nombre de cas, 
la congestion s'arrête sur la limite de l’inflam- 
mation et reste congestion jusqu’à la fin. Or, ces 
derniers faits ont été extrêmement nombreux 
pendant la période de chaleurs à laquelle nous 
faisons allusion ; ils n’ont diminué que lorsque 
ces chaleurs, cessant d'être tropicales, ont été 
interrompues par des pluies et des jours som- 
bres et nuageux : alors les congestions sont deve= 
nues des inflammations, et l'on a eu des ménin= 
gites Suppurantes d'un côté, et des gastro-enté- 
rites typhoïdes de l’autre. 

Mais qu'est-ce qui prouve qu’il s'agissait, pen- 
dant les chaleurs, de congestions, et non de phé- 
nomènes purement nerveux ? C’est d’abord que 
les malades ont présenté des signes positifs et 
matériels de congestion sanouine dans différents 
organes, dans la tête, dans le canal digestif, 
dans le foie et dans les poumons. Plusieurs ont 
eu des hémorrhagies, principalement des épis- 
taxis, qui les ont soulagés. Enfin, les saignées 
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générales ou locales ont été souverainement efhi- 
caces, et ont fait disparaître les symptôines 
comme par enchantement. 

Ce qui complète l'analogie avec les maladies 
endémo-épidémiques de l'Algérie, c'est que le 
sulfate de quinine a joué un rôléffort important 
dans le traitement de ces affections ; et il a réussi, 
non pas seulement dans les fièvres à accès bien 
tranchés, résuliers et complets, mais aussi dans 
ces accès irréguliers dont j'ai parlé, et qui ne 
consistaient que dans des chaleurs ou des sueurs, 
et, ce qui est encore plus remarquable, dans les 
cas où se sont montrés les symptômes céré- 
braux. 

Un de ces malades , le n° 34 de la salle 5, le 
nommé L..., du 46° de ligne, ne présenta, 
lors de son entrée, le 14 juin, absolument au- 
cune lésion apparente; le chirurgien-maJor l’en- 
voyait à l'hôpital parce qu'il était tombé plu- 
sieurs fois en syncope au milieu des rangs. Il 
raconta qu'il était saisi tout à coup d'une sorte 
de vertige, d’éblouissement ; que la tête lui tour- 
nait, qu'il ne connaissait plus rien (ce sont ses 
expressions), et s’asseyait par terre sans savoir ce 
qu'il faisait. Comme il n'avait, au moment de 
l'examen à la visite, aucun signe de congestion 
cérébrale actuelle, je pensai que cette congestion 
était périodique ou paroxystique, bien qu'irré- 
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sulière; je donnai du sulfate de quinine (4 gram., 
sans aucune autre médication, et ces symptômes 
extraordinaires disparurent complétement. Chez 
d’autres, le sulfate de quinine ne réussissant qu'à 
diminuer la céphalalgie, 1l fallut appliquer des 
sangsues aux tempes ; puis le sulfate de quinine 
à la dose de 0, 4, 0, 5 ou 0, 8; deux fois à la dose 
de 4, 0, dissipa complétement tout phénomène 
morbide, 

Le n° 3 de la salle premiére, le nommé G..., 
du 35° de ligne, entré, le 4 juin, fut un de ceux 
qui inspirerent le plus d'inquiétude en ce genre; 
il commenca à offrir l'appareil typhoïde; il se 
plaignait toujours de ne pouvoir reposer conve- 
nablement sa tête, il la renversait en arrière et 
disait qu'il était très-mal ; on le trouvait quel- 
quefois la face couverte de sueurs ; le pouls était 
fréquent, irrégulier ; l'anxiété était peinte sur la 
figure; on lui avait pratiqué deux saignées et 
donné du sulfate de soude; on lui administra 
À gramme de sulfate de quinine par la bouche, 
bien que la langue füt encore sèche et encroutée, 
et deux doses suffirent pour faire cesser cet état 
extraordinaire et si menaçant. G... est sorti guéri. 
Nous allons le voir reparaitre tout à l'heure. 

À la salle 5, n° 4, un autre malade nommé 
N..., du 9° léger, entre le 4 juin, également 
atteint de gastro-entérite avec tendance typhoïde 
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et complication de pneumonie, se plaignait au 
bout de quelques jours, d'avoir la tête si lourde 
qu'il ne pouvait plus ÿ tenir. On lui appliqua 
quelques sangsues aux tempes (il avait été saigné 
trois fois au début) ; il fut soulagé, mais il de- 
manda d'autres sangsues, parce que le sang 
n'avait pas assez abondamment coulé ; la dou- 
leur de tête dès lors devint supportable, mais ne 
disparut pas tout à fait; les infirmiers déclaré- 
rent bientôt que N.. avait des sueurs la nuit; 
il se remuait, s'agitait et s’inquiétait excessivé= 
ment. Le sulfate de quinine couronna le traite- 
ment ; le malade est sorti guéri. 

Il me parait impossible de ne point reconnaître 
l’analogie qui existé entre les affections de cette 
saison chaude et celle des pays chauds, et je vois 
dans ces faits, une preuve de plus du rôle ca 
pital joué par les chaleurs dans la pathologie de 
l'Algérie, rôle qui a été, bien à tort, compléte- 
ment confisqué au profit des miasmes. Les 
miasmes ajoutent à cette première cause patho- 
génique une intensité beaucoup plus délétère ; 
mais celle-ci existe sans eux, agit sans eux, fait 
naître, Sans eux, des épidémies et provoque quel- 
quefois, sans eux, en Algérie, des accès perni- 
cieux. 

Telles sont les réflexions que nous sugpérait 
la comparaison des faits que nous avions sous les 
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yeux, le 23 juin dernier, dans une lecon clini- 
que; la récapitulation de tous les faits des deux 
services de médecine pendant le second tri- 
mestre vient confirmer les idées émises à ce 
sujet. | 

Ainsi, les deux divisions de médecine, qui 
n'avaient offert, dans le premier trimestre, que 
trente cas de fièvre intermittente, en ont pré- 
senté quatre-vingt-dix dans le second ; les affec- 
tions cérébrales aiguës , qui ne s’élévent qu’au 
nombre de quinze, de janvier à avril, vont jus- 
qu'à trente, d'avril à la fin de Juin; et parmi ces 
affections se comptent seize congestions céré- 
brales. 

Les affections gastro-intestinales de différents 
degrés, représentant les fièvres essentielles des 
nosographes, se sont élevées de deux cent vingt 
à trois Cent cinquantesept dans ce trimestre, et 
cependant elles ont été moins meurtrières, puis- 
qu elles avaient produit vingt-trois morts pén= 
dant la première période; tandis qu'elles n’en 
occasionnèrent que vingt-quatre dans la seconde, 
ce qui donne une mortalité de U,100 pour le 
premier et de 0,067 pour le second trimestre. 

Voilà ce que nous écrivions, dans notre rap- 
port trimestriel, au commencement de juillet. 
Les chaleurs se prolongèrent, on s en souvient, 
et l'été fat un des plus chauds et des plus secs 
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que L'on ait vus depuis longues années. À la 
même influence météorologique devait répondre 
la même manifestation morbide que dans le tri- 
mestre précédent. Voilà ce que nous dit le rai- 
sonnement. On va voir, par les extraits suivants 
de notre rapport sur le troisième trimestre, que 
l'expérience vint confirmer ces prévisions. 

En présence de ces faits, il nous a semblé utile 
de faire les rapprochements que l’on va voir. 

Le nombre des malades fiévreux traités pen- 
dant les trois premiers trimestres de 41846 a suivi 
la progression suivante : 620 pendant le pre- 
mier, 994 pendant le second et 1120 pendant le 
troisième. On voit par là que cette progression a 
été toujours croissante. Elle m'avait déja frappé 
le trimestre précédent, et j'en attribuai la cause, 
non-seulement à la su; pression de l'hôpital de 
Saint-Denis, mais aussi à l'influence de la sai- 
son chaude. En preuve de cette assertion, je fai- 
sais remarquer que la proportion des malades 
fouraois par les corps qui envayaient leurs hommes 
à l'hôpital de Saint-Denis ne suffisait pas pour 
rendre compte de cette augmentation; les cha- 
leurs avaient commencé de bonne heure, elles 
s’élevaient déjà très-haut au mois de mai, aussi 
trouvai-je à côté de 478 entrants que nous avions 
eus en avril, 341 en mai, et 328 en juin. Ces 
chaleurs se sont maintenues à un degré élevé, 
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d'une manière inusitée en Juillet et août; aussi 
comptons-nous 282 entrants pendant le premier 
de ces deux mois et 533 durant le second. En 
septembre, les chaleurs se relàchent, des pluies 
surviennent, et le nombre des entrants fiévreux 
tombe à 271. 

Ainsi, en comparant entre eux les trois tri- 
mestres, quant au nombre des malades, on voit 
que ce nombre a éte toujours en augmentant, 
mais que ia différence la plus grande à cet égard 
correspond, d’une manière évidente, aux quatre 
mois les plus chauds, mai, juin, juillet et août. 

Je trouvais une certaine analogie entre cette 
loi de morbilité de l’année 1846 à Paris et celle 
qui règne en Afrique; cette analogie se confirme 
par les résultats de ce nouveau trimestre. En Al- 
gérie, les chaleurs se prolongent jusqu en oc- 
tobre, puisque la moyenne de température pen- 
dant ce mois était, en 1845, à Alger, de +24 à 
midi; aussi le nombre des entrants ne com- 
mence-t-il, en général, à diminuer que plus 
tard ; ainsi, à l'hôpital de la Salpétrière à Alger, 
jai compté 353 entrants dans le prernier tri- 
mestre, 312 pendant le second, 736 pendant le 
troisième et 725 pendant le quatrième. 

Îlest bon de noter quelesentrants des deux der- 
niers mois , novembre etdécembre, sontbeaucoup 
moins nombreux que ceux d'octobre, que ces 
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dernieres entrées sont alimentées par les évacua- 
tions, et qu’elles abondent en maladies chro- 
niques. 

Si nous passons maintenant à la considération 
de la nature des maladies, nous voyons la même 
influence produire, pendant le troisième tri- 
mestre, des résultats analogues à ceux qu'elle 
avait engendrés durant le second. Dans mon 
précédent rapport, J'avais rangé ees résultats sous 
deux chefs principaux : 4° les supersécrétions 
biliaires attestées par les diarrhées, les dysente- 
ries, les vomissements; 20 la tendance aux pa- 
roxysmes, témoignée par les fièvres intermit- 
tentes quotidiennes et tierces, par les accès com- 
pliquant d’autres maladies, et par les symptômes 
cérébraux irréguliers, soit primitifs, soit consé- 
cutifs à d’autres lésions. Une manifestation mor- 
bide, analogue à celle que nous venons de si- 
gnaler, s’est montrée à nous pendant le trimestre 
qui vient de s'écouler , et s’est même prononcée 
d'une inânière encore plus tranchée : ainsi, tan- 
dis que nous avions, pendant le second trimestre, 
61 entrants atteints de gastro-colite, diarrhée 
ou dysenterie, nous en avons eu 163 pendant 
le troisième; et, pour les fièvres d'acces, il s’en 
est présenté 153 cas contre 79 qui avaient paru 
dans la précédente période, Les caractères de 
cette constitution médicale seraient encore plus 
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frappants, si l'on faisait entrer en ligne de 
compte les nombreux cas de diarrhée et d'accès 
de fièvre qui sont survenus à l'hôpital dans les 
trois services de fiévreux, chez des malades en 
traitement pour d’autres affections , ou déjà con- 
valescents, mais nous n'avons pas ce relevé. 

Ce qui est encore plus frappant peut-être, 
c’est que ces deux séries d'affections, qui n'a- 
vaient causé que deux morts pendant le second 
trimestre, en ont provoqué quinze pendant le 
troisième, cinq par gastro-colite et diarrhée, 
cinq par dysenterie, cinq par fièvre rémittente 
où intermittente. Ainsi, ces maladies ont été 
beaucoup plus nombreuses et notablement plus 
graves. 

Quelques mots d'explication sur cette morta= 
lité particulière. 

1° Les diarrhées simples ont toutes guéri ; mais 
les gastro-colites, c'est-à-dire les diarrhées avec 
fièvre et symptômes d'irritation propagée aux 
intestins grêles et à l'estomac, ont donné cinq 
morts. Cinq mortssur les plus graves de ces affec- 
ions ou une mortalité de 0,061 sur les dernières 
et une de 0,047 sur les deux fractions réunies ; 
cela n'a rien d'étonnant. Mais ce qui est plus re- 
marquable, c'est que les cinq dyseuteries du pre- 
mier trimestre, les sept du second, avaient toutes 
parfaitement guéri, tandis que les 69 du troi- 
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sièéme ont donné cinq morts. Cette aggravation 
dans la maladie était-elle, comme la multiplicité 
plus srande des cas, le résultat d’une cause 
générale, ou n était-elle que l'expression d’une 
circonstance particulière ? Telle était la question 
que nous nous étions posée. Voici comment nous 
l'avons résolue. 

L'examen comparatif des malades fournis par 
les différentes casernes nous a prouvé que les 
circonstances locales ne suflisent pas pour expli- 
quer cette mortahté beaucoup plus forte qu'à 
l'ordinaire parmi les dysenteries. Pourrait-on 
en trouver la cause dans l’invasion de la mala- 
die antérieurement à l'entrée des malades à … 
l'hôpital? Voici ce qui ressort d'un relevé fait \ 
dans le but de résoudre cette question. Une de 
ces dysenteries aiguës mortelles avait quatre 
jours d invasion, trois avaient cinq jours, une en 
avait huit et une quinze. Quant au séjour des 
malades à l'hôpital, il a été de quatre jours pour 
uv, dedix pour un second, de treize pour un | 
troisième, de dix-huit pour les deux suivants et 
de cinquante-neuf pour ie sixième. Je comprends | 
actuellement dans cette catégorie de dysenteries 
aiguës un cas de péritonite aiguë, suite de dy= 
senterie et de rougeole, ce qui élève le nombre “ 
de ces morts de cinq à six. | 
. Les nécroscopies, faites par les trois médecins M 
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traitants, ont mis de nouveau en évidence cette 
vérité, l’une des plus incontestables de la méde- 
cine, que la dysenterie est anatomiquement une 
colite ulcérense ou pseudo-membraneuse. Les 
Jésions du gros intestin étaient tellement graves 
que les trois médecins de l'hôpital du Gros-Cail- 
lou, qui ont tous trois pratiqué en Afrique, n ont 
pu les comparer qu'avec celles qu'ils avaient 
vues en Algérie. 

2° Nous venons de chercher à rendre compte 
et du nombre et de la gravité des diarrhées et 
des dysenteries ; il nous reste à nous expliquer 
sur les fiévres intermittentes et rémittentes. Nous 
avons vu que leur nombre avait été véritable- 
ment excessif, eu égard à ce qui a lieu ordinai- 
rement ; mais ce qui nous a le plus frappé c’est 
que ces maladies, habituellement très-bénignes 
à Paris, sont devenues singulièrement graves 
cette année, etont amené cinq morts sur 153 cas. 
De ces cinq morts, deux sont le fait de fiévre 
rémittente ou de gastro-entérite grave compliquée 
d'accès; une troisième rentre dans les dysente- 
ries chroniques dont nous venons de parler. Ce 
malade fiszure, sur le tableau des maladies, parmi 
les hommes atteints de fièvre quotidienne, parce 
qu'il était entré pour cette affection et qu’il en 
eut plusieurs rechutes à l'hôpital; mais il avait 
de plus une diarrhée chronique qui s'élevait de 

EXBII 15 
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temps en temps au degré de la dysenterie. Comme 
c'est à cette affection qu'il succomba, ce cas est u 
porté au nécrologe parmi les dysenteries chro- 
niques; il ne doit donc pas compter dans la mor- « 


talité des fiévres intermittentes et rémittentes, 
de sorte que le nombre des morts, par suite de 
ces affections, se réduit à quatre. 

Les deux dont il nous reste à parler sont des 
cas de fièvre pernicieuse; l’un s’est présenté dans 
le service d’un de nos collégues, qui a noté que ce 
militaire avait servi dans les colonies, qu’il en- 
tra à l'hôpital dans l’accés même, dans un état 
demi-comateux, qu'il n'offrit pas de rémission 
et succomba après 48 heures de séjour à l'hôpi- 
tal. Le second cas s’offrit dans mon service; il 
s'agissait d’un malade qui était déjà entré dans 
mes salles pour une gastro-céphalite avec accès, 
dans le traitement de laquelle le sulfate de qui- 
nine avait rendu les plus grands services. Ce 
jeune homme, d’ailleurs extrêmement intéres- 
sant, nommé G..., dont j'ai parlé plus haut, ren- 
tra au bout de quinze jours, ne se plaignant que 
d’un peu de mal de tête, de fatigue et de bouche 
mauvaise. Il n’offrait rien d’inquiétant à la visite 
du matin; mais, dans le courant de la journée, 
il fut pris de phénomènes extraordinaires, de 
sueurs excessives, de décomposition des traits, 
de douleurs vives à la résion cervicale, de refroi- 
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_dissement des extrémités, d’un malaise insup= 
portable, enfin d’une cyanose qui devint mor- 
telle dans la nuit même. À l’autopsie, on ne 
trouva aucune trace de méningite ; il n'y avait 
qu'une lécère congestion sanguine dans la pie- 
mére. Je sus ensuite, mais trop tard, que ce 
jeune homme avait eu chez lui, où il était en 
permission, deux accés de fièvre pendant les- 
quels il s’était plaint encore de la nuque et d’un 
malaise indicible. S'il m'avait donné ces détails 
à son entrée, je lui aurais certainement admi- 
nistré, par prévision, du sulfate de quinine, puis- 
que ce médicament avait si bien réussi lors de 
son premier séjour à lhôpital; et probablement 
ce militaire n'aurait pas été si malheureusement 
enlevé. 

Telles sont les réflexions qui nous étaient sug- 
gérées par les faits, dans les premiers jours de 
septembre, à la fin de cet été tropical dont l’Eu- 
rope a tant souffert. Elles s'accordent sur plu- 
sieurs points avec celles qu’expose, dans sa note, 
M. le docteur Jullienne. Ce chirurgien major 
note à Mézières une température de = 30° en 
juillet, de + 35 en août, et une chaleur conti- 
nue, à peine interrompue par quelques gouttes 
de pluie à Mézières, comme à Sedan, comme à 
Montmédy ; et il signale les affections bilicases 
engendrées par cette constitution saisonmére, 
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Elles commencent, comme les nôtres, en juin ; 
et, comme les nôtres, finissent au moment où 
arrivent les pluies. Ces affections tantôt prédo- 
minent dans la partie supérieure du canal di- 
gestif, comme le prouvent les vomissements, 
tantôt vers l’inférieure , comme le témoigne la 
diarrhée. 

Avec l’auteur des phlegmasies chroniques, 


M. le docteur Jullienne voit dans les symptômes, 


qui se dissipent aussi promptement et aussi fa- 
cilement qu'ils sont venus, une susceptibilité 
nerveuse du canal digestif plutôt qu’une véri- 
table inflammation. Notre manière de voir se 
rapproche beaucoup de celle-ci ; pour nous, la 
maladie consiste plutôt dans des congestions que 
dans des phlewmasies. N'est-ce pas contre les 
congestions que M. Jullienne emploie la saignée, 
comme nous l'avons fait nous-même? 

Plusieurs des malades de M. Julienne ont of- 
fert des symptômes de choléra sporadique, dela 


cyanose, des crampes, et un refroidissement pro- 


noncé des extrémités. Nous n'avons point signalé 
cette forme particulière des affections bilieuses, 
parce qu'elle n’a point prédominé; mais nous 
avons eu l’occasion d'observer quelques cas ana- 
logues. | 
Bien que M. le docteur Jullienne n'ait point 
fait ressortir d'une manière spéciale la tendance 
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aux paroxysmes, parce qu'elle a été probablement 
peu marquée à Mézières, cependant on apercoit 
cette tendance dans les 2°, 8° et 10€ observations. 

Les autopsies ont offert, à Mézières comme à 
Paris, des congestions prononcées dans les prin- 
cipaux viscères. C’est donc la même constitution 
médicale qui a régné à Mézières comme à Paris. 
J'ajouterai qu'il est infiniment probable qu’il 
en a été de même dans beaucoup d’autres loca- 
lités. 

Le traitement a dùü s'adapter à cette forme 
morbide particulière. Aux cas légers ont dù être 
opposés avec succès la diète et les émollients, 
aidés ou non des antispasmodiques et des nar- 
cotiques. Les évacuants ont pu réussir dans 
les mêmes circonstances. Quant aux cas plus 
graves, il a fallu y opposer les saignées et le sul- 
fate de quinine, lorsque la rémittence ou l’inter- 
mittence se sont montrées. 
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NOTE 


Sur l’emploi des préparations iodées. 





: L'iode a été, de nos jours, l’objet d’une étude 
trés-approfondie de la part d’un grand nombre « 
de médecins. Son application aux accidents ter « 
tiaires de la syphilis a été une grande découverte, M 
un grand bienfait. Introduit à petite dose dans # 
une économie entachée du vice scrofuleux, et 
administré pendant un temps assez long, avec « 
les alternatives que commande la prudence, il 
modifie la constitution, et, chez les enfants, on « 
pourrait dire sans exagération qu'il opère de vé-" 
ritables métamorphoses. Tel enfant qui toussait w 
tous les hivers, qui souffrait du ventre, souvent M 
ballonné et dur, qui était constipé, fatigué au 
‘moindre exercice, après quelque temps de l’em-* 
ploi de ce précieux agent; affronte sans plus ; 
d’inconvénient que ses jeunes compagnons, ori= # 
ginairement plus robustes que lui, les vicissi-M 
tudes de l'atmosphère; ses selles sont régulières; { 
les matières humectées et faciles à expulser, 
d’ovilées et de sèches qu’elles étaient; son visage 
éclairé et joyeux respire la force ; on y voit l’en- Ë 
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train du jeune âge, et cet enfant, naguëre si 
prompt à lasser, s'exerce en plein air pendant 
plusieurs heures sans se fatiguer. Voilà ce que 
nous avons vu s'opérer sous nos yeux. Certes, 
l’iode n’est pas un médicament que l’on puisse 
administrer sans de grandes précautions. Il faut 
peu de chose à cet agent thérapeutique pour 
changer de rôle et devenir toxique. Une extrême 
réserve, une attentive surveillance sont ici de 
rigueur. Nulle part on ne trouvera, pour l’em- 
ploï ide ce moyen, de plus sûrs préceptes que 
dans les écrits de M. Lugol, un des hommes qui 
ont le mieux étudié et qui savent le mieux l’en- 
fance et ses maladies. 

Notre intention n’est pas de traiter 7 extenso 
de l'emploi thérapeutique de l’iode. Nous vou- 
lons seulement appeler l'attention sur quelques- 
unes de ses indications. 

Récemment, M. le professeur Roux (Jules), 
de l’école de médecine navale de Toulon, et 
M. Marchal (de Calvi), au Val-de-Grâce, en 

. même temps et sans s'être inspirés l’un de l’au- 
tre, ont fait usage de l'injection iodée dans le 
traitement du bubon vénérien. 

La tumeur étant parvenue au point voulu de 
maturité, on l’ouvre par une seule ponction mé- 

| diane et verticale faite avec la lancette; on vide 
_ le foyer, puis on y injecte de la teinture diode 
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pure où mélangée, soit de vin aromatique, soit 
d’eau simple; on laisse le liquide dans le fover 
pendant quelques instants, puis on le fait sortir, 
et on applique sur le bubon un plumasseau im- 
bibé de vin aromatique, quelquefois, mais beau- 
coup plus rarement, un cataplasme. En un es- 
pace de temps trés-court, assez fréquemment en 
moins de huit jours, la guérison est parfaite. Il 


faut éviter de laisser l'ouverture se cicatriser pré- 


maturément : il en résulte un retard dans la 
guérison. Dans des cas où la peau était très- 
amincie, chez des malades arrivés tardivement 
à l'hôpital, nous l'avons vue, le lendemain de 
l'injection, épaissie, et l’on pourrait dire ravi- 
vée. Plusieurs fois ce résultat nous a surpris. 
Nous pourrions citer, entre autres, un cas dans 
lequel la peau était assez amincie pour qu'il 
nous eût paru indiqué d'abord de la détruire 
avec le caustique, ce que nous eùmes à nous fé- 
liciter de n'avoir point fait, tant le résultat fut 
satisfaisant à la suite de l'injection iodée. 


Quelquefois il est nécessaire de renouveler « 


l'injection. 


L! 


Nous avons vu, dans deux cas, le tissu cellu- 


laire s’enflammer à l’entour du foyer injecté, et 
deux ou trois petits abcès s’y former ; aussi nous M 


parait-il avantageux de mitiger la teinture. Une 


fois une épididymite a eu lieu du côté de l’injec- « 
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tion, comme si le cordon testiculaire avait été 
irrité par voisinage. 

L'injection iodée a eu un plein succès dansun 
cas d'abcès volumineux de l'aisselle. Le malade 
n'avait parlé de sa tumeur qu'au dernier mo- 
ment, lorsque déjà la peau était très-amincie. 
Le pus était séreux. Somme toute, les conditions 
étaient mauvaises. Néanmoins la guérison fut 
prompte. 

L’injection iodée dans le bubon vénérien a été 
employée à l'hôpital militaire d'instruction de 
Strasbourg, par M. le docteur Marmy, alors chi- 
rurgien aide-major dans cet établissement, au- 
jourd’hui attaché au Val-de-Grâce ; il en a ob- 
tenu les résultats les plus avantageux. 

M. Marchal (de Calvi) a aussi essayé et intro- 
duit dans la pratique un nouveau mode d’ad- 
ministration de l’iode à l'intérieur. Nous vou- 
lons parler de l’huile iodée, qui est de l'huile de 
foie de morue, moins la morue. On dissout cinq 
centigrammes diode par gramme d'huile d’a- 
mande douce, ce qui fait, quant à la proportion 
du métalloïde, un liquide très-différent de l'huile 
animale précitée. On prend ensuite un gramme, 
par exemple, de cette huile iodée, et on l’incor- 
pore, moyennant la gomme adragant, à quantité 
sufhisante d'émulsion. Le liquide est homogène. 
Beaucoup de malades le trouvent très-agréable. 
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Généralement ils lui attribuent un surcroît d’ap- | 
pétit. C’est là l’émulsion iodée. On peut élever « 
la dose; mais il faut prendre garde. Au bout de * 
quelque temps, il y a lieu de penser que l’écono- 
mie se sature, alors le médicament passe sans 
profit. Il faut donc en suspendre l'administra= 
tion de temps à autre. Ce sont toutes choses que 
la pratique enseigne. Cette émulsion a été em- 
ployée dans un grand nombre de cas très-diffé- 
rents, mais le plus souvent pour des adénites 
aiguës ou chroniques. Elle agit de deux ma- 
nières : elle résout ou elle pousse à la suppu- 
ration. Mais elle peut ne pas agir , et on serait 
décu si l’on s'attendait à la voir réussir toujours. 
Dans un cas surtout, on fut bien à même de ju= 
ger de l'activité que l’iode imprime à l’action 
vitale dans les glandes lymphatiques. Un indi- 
vidu était entré avec une adénite ulcérée; une 
glande de la grosseur d’une noix faisait saillie 
au dessus de l’ulcération, et la première idée du 
chirurgien avait été d’exciser la portion exubé- 
rante du ganglion. Celui-ci était blanchâtre, 
comme couenneux à la surface. On le recouvrit 
d’un linge enduit de cérat, et on donna l’émul- 
sion iodée. | 
Bientôt on vit, au milieu de cette surface 
blanche, se former des points rouges, puis les 
points se réunir et une véritable circulation $’or- 
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ganiser; en même temps et graduellement, le 
ganglion se réduisit; la cicatrisation se fit en 
moins de vingt jours. Les élèves suivirent ce 
travail avec un grand intérêt, et, en effet, rien 
n’était plus digne de fixer l'attention. La même 
chose eut lieu dans un autre cas analogue. En 
résumé, il s’en faut que l’émulsion iodée soit un 
remède infaillible; mais on peut en faire l'essai 
avec quelque confiance (1). 

L'auteur de cette formule croit que l’iode ainsi 
administré est éliminé moins promptement que 
quand il est dissous dans l’iodure de potassium. 
C'est a examiner. Beaucoup d'expériences ont 
déjà été faites. Il serait bon qu'elles fussent ré- 
pétées par plusieurs personnes. On rechercherait 
quelle est la durée respective du séjour dans l’é- 
conomie : 40 de l’iodure de potassium (qui passe 
très-vite); 2 de l’iode ioduré (iode dissous dans 
l'iodure de potassium, qui passe vite également); 
3 de l’iode dissous dans l'huile (qui semble pas- 
ser moins vite). 

Voici un cas dans lequel le nouveau moyen a 
donné le résultat le plus satisfaisant. 





at à 


(1) M. Ricord a guéri à l’aide de ce moyen une carie de 
l'extrémité supérieure du tibia pour laquelle il supposait 
qu'il faudrait recourir à lamputation, 


e 
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PREMIÈRE OBSERVATION. 


Fievre typhoïde ; engorsement des ganglions 
mésentériques ; marasme; guérison par l’é- 
mulsion iodée. 


L..., chasseur au} 16° léger, entra au Val- : 
de-Grâce le 3 août 1846. Ce militaire, âgé de 
23 ans, d'un tempérament nerveux-sanguin, a 
toujours joui d'une bonne santé : le 28 juillet, 
en descendant la garde, il se sentit atteint de 
céphalalgie, de lassitude et de diarrhée. En peu 
de jours, eette indisposition prit nettement la 
physionomie d’une fièvre typhoïde, pour la- 
quelle il fut envoyé à l'hôpital, et placé dans le 
service de M. Champouillon. 

L’affection typhoïde se montra sous une forme 
plutôt inflammatoire qu'ataxique ou putride : 


Ja diarrhée et le météorisme intestinal en furent 


les symptômes les plus constants. Du reste, la 
maladie se développa d’une manière régulière, 
en ce sens que pendant sa marche il ne se mani- 
festa aucun phénomène insolite. Un traitement 
antiphlogistique, énergiquement employé, hâta 
le moment de la convalescence; mais celle-ci fut 
plus d’une fois troublée par la recrudescence de 
la diarrhée, Cependant les selles finirent par 
devenir moins fréquentes, et, vers la fin de no- 
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_vembre, elles avaient cessé d’être liquides. Mal: 
gré cette amélioration, L... en était venu, à cette 
époque, à un degré d’émaciation extraordinaire. 
Quoique l'appétit fût trés-vif et l'alimentation 
abondante, la maigreur restait toujours la 
même. Après trois ou quatre jours de constipa- 
tion, survenaient tout à coup des vomissements 
et un débordement lientérique. Voici à quoi te- 
nalent ces accidents, devenus pour ainsi dire 
périodiques. 


Au niveau de l’ombilie existait dans l’abdo- 
men une tumeur trés-dure, mobile, indolente, 
bosselée et de la grosseur du poing : cette tu- 
meur, en se développant, avait courbé l'aorte, 
dont l’anse battait sur le côté droit de la colonne 
vertébrale. 


La constipation et le reflux des matières par 
la bouche firent supposer à M. Champouillon 
quil existait dans l'intestin grêle un obstacle du 
sans doute à l’engorgement du mésentère. En 
conséquence, L... fut nourri exclusivement de 
 bouillons gras et de fruits cuits. On eut recours 
en même temps aux résolutifs, tels que l'iodure 
de potassium en frictions sur l'abdomen, et en 
solution, à la dose de 2 grammes, dans une ti- 
Sane de saponaire et de houblon. Ce régime mit 
fin aux vomissements ; les déjections alvines de- 


Cr 
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vinrent plus faciles, mais le volume de la tu= 
meur ne diminua nullement. 

Témoin des bons effets obtenus au Val-de- 
Grâce (1) de l’iode en nature administré à l’in-" 
térieur, notamment dans les cas de ganglionite 
syphilitique, M. Champouillon prescrivit l’'émul- 
sion iodée à 0,05 ; laquelle fut administrée au: 
malade pour la première fois le 5 janvier. Sous 
l'influence de cette médication, qui fut continuée 
jusqu'au 22 du même mois, la tumeur fondit« 
avec rapidité, l'aorte reprit son alignement, et 
les selles leur régularité. A l’aide d’une ali-" 
mentation tonique et substantielle, les forces se“ 
rétablirent de la manière la plus satisfaisante, 
et le malade, complétement guéri, sortit dé l'hô- 
pital le 44 février. 

Quelle pouvait être la nature de cette tumeur,” 
prenant naissance à la suite d’une entérite folli= 
culeuse? Sa persistance aprés des selles nom 
breuses et abondantes ne permettait guère des 
la prendre pour une simple tumeur fécale; tan" 
dis que son siége, la forme de son contour," 
l'existence d'altérations intestinales pendant le. 
cours de la maladie primitive, la déviation de’ 
l'aorte, le défaut de nutrition , la voracité dus 
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(1) Dans le service de M, Marchal (de Galvi). 
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malade, sollicitée sans cesse par les besoins de la 
réparation qui ne se faisait pas, jusqu à l'action 
même si rapide et si efficace de l’iode, tout in- 
diquait une ganglionite mésentérique, ou, si l'on 
veut, une entéro-mésentérite. 

L'absence de toute démonstration inflamma- 
toire permettait d’user largement contre cette 
tumeur des résolutifs, des fondants spéciaux. 
L'iodure de potassium, qui jouit d’une si grande 
faveur dans le traitement des engorgements 
glandulaires, a complétement échoué dans ce 
cas-ci, malgré sa dose élevée, le mode et la durée 
de son emploi. L’iode en nature lui fut donc sub- 
Stitué; mais on sait que ce corps, administré, 
soit en pilules, soit en teinture, provoque sou- 
vent de la céphalalgie, des vomissements et tous 
les symptômes d’une gastrite par intoxication. 
Au contraire, associé à l’émulsion, d’après la 
méthode de M. Marchal, ce médicament con- 
serve toute son énergie, et on peut en élever la 
dose à plusieurs grains sans exposer le malade 
aux accidents de l'intolérance. 

_ Telest le cas de M. Champouillon. L'indica- 
tion fut parfaitement saisie et remplie. Un pareil 

uccès dans un cas dece genre autoriserait l’em- 
ploi du même moyen dans le carreau. 

L'observation suivante offre un nouvel exem- 
ple de l’heureux effet de l’iodure de potassium 
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contre les accidents tertiaires de la syphilis. Elle 
est due à M. le docteur Capron, qui nous a déjà“ 
fourni une observation analogue, insérée dans lew 
tome Lvr. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


Orchite vénérienne droite datant de quinze ans: À 
exostoses au tibia gauche datant de quatre | 
ans ; plaie fistuleuse au tibia droit avec carie 
du tibia; douleurs ostéocopes ROCLUTRES M 
Guérison par l'iodure de potassium à haute“ 
dose. 


M. X..., officier au 10 régiment de chasseurs 
âgé de 52 ans, d’une constitution affaiblie par dem 
longues souffrances, d’un tempérament bilioso 
nerveux, contracta, en 1845, une maladie véné« 
rienne, caractérisée par des chancres au pénis ets 
un bubon à l’aine gauche, qui fut traitée par les 
mercure en frictions à haute dose. Dès cette épo 
que, la constitution de M. X..., autrefois vigou= 
reuse, se détériora, Des douleurs qu’il attribuaits 
aux fatigues de la guerre et à l'humidité des bis 
vouacs se firent sentir et occupèrent tantôt les. 
membres supérieurs, tantôt les membres infé= 
rieurs, ainsi qüe divers points de la colonne ver# 
tébrale. Une blessure grave que M. X.... avait 
reeue à Ja hanche, le força à prendre les eaux 
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thermales de Bourbonne, en 1821, sans amélio- 
ration pour les autres douleurs. En 1830, après 
une course forcée à cheval, il éprouva dans le 
testicule droit des douleurs qui se propagérent 
le long du cordon spermatique. Le testicule 
se (uméfia considérablement, et il se forma un 
abcès qui laissa dans le scrotum une plaie fistu- 
leuse, qui suppurait encore en 1842, époque à 
laquelle je vis M. X... pour la première fois. 
Le testicule avait alors un volume double de ce- 
lui du côté opposé ; il existait sur toute sa surface 
des bosselures où nodosités qui étaient en plus 
srand nombre à l’épididyme; des douleurs lan- 
cinantes me firent croire à l’existence d’un sar- 
cocèle. À la partie inférieure du scrotum se trou- 
vait une plaie fistuleuse d’où sortait un pusd’une 
odeur fétide. Le tibia gauche, à sa crête, était 
couvert d’exostoses qui en avaient altéré com- 
plètement la forme. Les douleurs nocturnes 
qu éprouvait M. X..., le cortége des autres 
symptômes, me donnérent l'éveil, et je l’en- 
gageal à suivre un traitement que je voulus 
diriger moi-même. M. X..., qui avait déjà es- 
sayé d’une foule de remèdes, se décida à ne rien 
faire. 

Au mois d'avril 1845, M. X..., qui n'avait pas 
cessé de souffrir, fut atreint, au tiers supérieur et 
antérieur de la jambe droite, d’un gonflement in- 
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flammatoire qu'il He à un coup de four 
reau de sabre qu'il s'était donné en montant un 

escalier. Je constatai un abcès situé à la partie. 

supérieure et antérieure de la jambe, et m’étant. 
assuré de la présence du pus , j'y portai le bis- 
touri, Il s’écoula par l'ouverture un pus sanieux,* 
mal lié, en grumeaux; je portai le stylet dans la 
plaie, et je découvris une dénudation du périoste. 
et une carie du tibia. La peau était d’un rouge! 
lie de vin. Il se forma plusieurs trajets fistuleux 
La plaie fut pansée avec de la toile fenêtrée en=. 
duite de cérat frais , recouverte d’un gâteau de: 
charpie. Des injections chlorurées furent prati-" 
quées fréquemment dans les trajets fistuleux« 
Lorsque l'inflammation eut un peu cédé, le cé 
rat fut remplacé dans les pansements par l’on 
guent mercuriel. 

Confiant dans les succès que j'avais obtenus! 
précédemment dans le traitement des accidents” 
tertiaires de la syphilis, je prescrivis l’iodure de 
potassium dans de la tisane de saponaire édul=! 
corée avec le sirop de salsepareille, Je commencan 
par 5 décigrammes par jour, et j’augmentai pro. 
gressivement la dose d’iodure de potassium, Sans 
dépasser 3 grammes par jour. Pendant trois” 
mois M. X... suivit ce traitement sans éprouver 
d’autres accidents que de légères épistaxis, quel=A 
ques coryzas et un sentiment de chaleur dans là 
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trachée-artère. Sous l'empire de cette médica- 
tion, les ulceres se cicatrisèrent, les exostoses de 
la jambe gauche disparurent ainsi que les douleurs 
nocturnes. L’appétit et le sommeil revinrent. 
M. X..., qui était réduit à l’état de squelette, 
prit peu à peu un embonpoint qui le rendit mé- 
connaissable aux yeux même de ses amis. Je ne 
m étais pas occupé du testicule, lorsque M. X... 
tout radieux, me dit un jour: voyez, cher docteur, 
mon testicule est revenu à son état naturel. En 
effet, le testicule avait repris son volume; plus de 
nodosités, plus de douleur; la plaie fistuleuse 
était entièrement cicatrisée. 

Préoccupé de la pensée qu'il y aurait avantage 
à obtenir un séjour prolongé de l’iode dans l’é- 
conomie, M. Marchal fut conduit à essayer l’io- 
dure de sodium, dont son collègue, M. le pro- 
fesseur Millon, eut la bonté de lui faire préparer 
une certaine quantité. D'une part, l'équivalent 
d'iode dans l'iodure de sodium est plus élevé que 
dans l’iodure de potassium, et de l’autre la soude, 
alcali animal, était censé devoir retenir l’iode 
dans l’économie plus longtemps que ne le fait 
la potasse, a/cali végétal. Quant à cette dernière 
supposition , elle ne s’est point réalisée ; l’iodure 
de sodium, dans le seul cas où il ait été employé, 
s’est montré dans les urines aussi promptement 
que l’iodure de potassium. Et sous le rapport de 
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la plus grande efhicacité, présumée d’après l’élé. 
vation de l'équivalent d’iode, il faudrait, pour. 
pouvoir se prononcer sur ce point, un plus grand. 
nombre d'observations. Voici, en tout état des 
cause, un fait extrêmement curieux à raison du, 
siége de la lésion et des symptômes auquel elle” 
donna lieu, et dans lequel le nouveau sel iodique« 


1 


a été employé. 
TROISIÈME OBSERVATION. 


Hyperosiose des deux clavicules ; guérison par 
l’iodure de sodium ; par M. Souhaut, chirur- 
gien sous-aide major. 











B..., brigadier au 5° régiment d’artilerie, 


Me one Se 2 nn ne man es 0 it douche mi ain nee 


d’un tempérament sanguin, d’une constitution 
robuste, âgé de 26 ans, entra le 17 septembre 
1846, à l'hôpital du Val-de-Grâce (service des 
M. Marchal). Il était affecté d’une hyperostose | 
des deux clavicules. A droite, la tumeur occu-* 
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pait toute la courbure interne et s’étendait jus- 
qu'au milieu de la courbure externe. Elle était 
longue de 40 à 11 centimètres, d’une forme ova-* 
laire, et avait en largeur 5 centimètres au milieu. Ë 
Son extrémité externe était surtout douloureuse.» 
On y sentait sous la peau, qui était mobile, un 
cordon très-sensible à la pression et qui était. 
sans doute un nerf du plexus cervical superficiel. 
La sensibilité du bras droit était de beaucoup. 
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diminuée; on le pinçait sans que le malade ac- 
cusät de douleur. La force de ce membre était 
aussi très-diminuée, et la pression que le malade 
exercait en serrant la main était tout au plus le 
quart de celle exercée par la main gauche. La 
nuit, il éprouvait des élancements profonds, des 
douleurs intenses, qui se propageaient dans 
tout le membre et empéchaient le sommeil. 
L’extrémité interne de l’hyperostose comprimait 
le plexus brachial ; c’est ce qui expliquait la semi- 
paralysie et la perte de sensibilité du membre. 
Cependant la compression du nerf cubital au- 
dessus de l’épitrochlée était bien perçue. La tu- 
meur présentait une surface rugueuse, inégale. 

À gauche, la clavicule était augmentée de vo- 
lume dans une étendue de cinq centimètres en- 
viron à partir de l’extrémité interne. Du reste, 
là santé générale n’était pas altérée, Le malade 
disait n'avoir jamais été atteint d'accidents sy- 
philitiques, jusqu’au mois d'avril 1845, époque 
à laquelle il eut une uréthrite, qui se déclara 
trois jours après le coït. L’écoulement était peu 
abondant, d’un blanc verdàtre; mais le gland 
était très-douloureux, surtout pendant la miction. 
Il prétend se souvenir parfaitement que l’écou- 
lement ne fut pas rouillé tant qu'il n’eut pas fait 
d'injections. Les érections étaient très-doulou- 
reuses; la verge était recourbée. Pendant cinq 


(246) 


jours il prit un remède qu'il désigne sous lenom 
de poudre des voyageurs, et il entra à l’infirme- 
rie régimentaire, le sixième jour de l'invasion. 
On lui prescrivit, pendant six jours, 2 ou 3 injec- 
tions par jour avec le nitrate d'argent (dose indé- 
terminée). Les premières injections furent très- 
douloureuses , les autres moins. Il quitta l’in- 
firmerie le dix-huitième jour. 

Il n’y avait plus d'écoulement, maisla douleur 
dans l’urèthre persistait. Le siége de cette douleur 
était la partie dorsale de la base du gland. Le 
malade prétendait qu'une douleur spéciale en 
ce point l’avertissait des variations atmosphé- 
riques. 

Vingt jours après sa sortie de l’infirmerie, il 
éprouva une douleur à la région claviculaire du 
côté droit. L’extrémité interne de la clavicule 
était gonflée ; on lui fit faire des frictions (loco 
dolenti) avec l’onguent mercuriel, qui occasion- 
nérent une éruption. Ù 

La tumeur, depuis cette époque, a toujours 
été en augmentant de volume; elle est très-sen- 
sible aux variations atmosphériques. Depuis le 
commencement de septembre 1846, elle est dou- 
. loureuse: l’insensibilité du bras, les douleurs noc- 
turnes ont commencé le 10 septembre. Pas de 
sommeil depuis cette dernière époque. Le ma- 
lade ne percoit plus bien la forme des objets 
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qu’il touche de la main droite. La peau qui re- 
couvre la tumeur a sa coloration normale, on y 
remarque seulement quelques excoriations occa- 
sionnées par le frottement d’un morceau de bois 
que le sujet a porté sur l'épéile. 

19. Peu de sommeil; la douleur augmente ; 
elle commence à six heures du soir et dure 
toute la nuit. On continue l’iodure de sodium, 
qui a été donné hier à la dose de 0,5. 

20. La douleur esi moindre; un peu de som- 
meil. 4 gramme d’iodure de sodium. 

21. Sommeil. Douleur au pli du coude. Io- 
dure de sodium 2 grammes. 

22. Le malade a eu des éternuements, de la 
congeslion aux conjonctives ; les gencives sont 
saignantes. On suspend le sel d’iode. 

23. Le malade a bien dormi; il dit n’avoir pas 
aussi bien reposé depuis quatre mois. Iodure de 
sodium 3,0. 

24. La sensibilité se rétablit dans le bras. 
Même traitement. 

25, Le malade sent bieu lorsqu'on le pince. 
Mais les serrements de main sont moins forts que 
du côté opposé. 

30. La sensibilité est rétablies le sommeil est 
bon ; plus de douleurs nocturnes. 

L'iodure est continué pendant le mois d’oc- 


_tobre. La tumeur diminue insensiblement. 
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Le 25, elle est moitié moindre à droite; elle a 
aussi un peu diminué à gauche. 

Ce malade voulut quitter l'hôpital quinze jours 
plus tard. Il allait en congé. Les tumeurs étaient 
très-notabiement dir nuées. Nul doute qu’elles 
n’eussent disparu complètement si le traitement 
avait été continué pendant quelque temps en- 
core. 

Cette observation est très-remarquable : 4° par 
Ja substitution de l’iodure de sodium à l’iodure 
de potassium ; 2° par la prompte cessation des 
douleurs, de la paralysie et de l’anesthésie; 
3° par l’époque à laquelle seraient survenus les 
accidents tertiaires. Mais on ne peut guère s’en 
rapporter au dire des malades sur leurs antécé- 
dents. 
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MALADIES DES OS. 
FRACTURES. 





DEUX OBSERVATIONS 
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FRACTURES MULTIPLES. 





OBSERVATION DE FRACTURE DU STERNUM, DE 
PLUSIEURS CÔTES ET DE LA CLAVICULE. 


S..., chasseur au 2° bataillon d'Afrique , est 
entré à l'hôpital le 14 décembre 1843. Cet 
homme, étant dans un état complet d'ivresse, 
prenait le chemin de sa caserne, lorsqu'il fit une 
chute dans un puits de cinq à six mètres de 
profondeur. Il était à peu près neuf heures du 
soir. Il resta là Jusqu'au lendemain matin, 
heure à laquelle des soldats du bataillon furent 
attirés par ses cris. [ls lui jetèrent une corde ; 
mais le tronc et les membres supérieurs étaient 
tellement douloureux, que cet homme fut 
obligé de s'attacher l’extrémité de la corde au- 
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tour des jambes, et fut ainsi retiré la tête en bas. 

Immédiatement apporté à l’hôpital, il nous 
offrit les signes suivants : 

La prostration est complète, le pouls est pe- 
tit, presque insensible, irrégulier ; la respiration 
très-cênée, anxieuse ; le malade éprouve le be- 
soin de changer fréquemment de position; la 
soif est vive, la peau est froide, surtout aux ex- 
trémités ; des frissons continus se font sentir, 
l'intelligence est nette. 

On remarque à la face et au crâne plusieurs 
plaies contuses, dont deux plus considérables : 
l'une divisant la paupière supérieure gauche 
dans son diamètre transversal, et l’autre sié- 
geant au-devant de la symphyse du menton; les 
paupières sont ecchymosées. À la partie supé- 
rieure de la région sternale s’offre une dépres- 
- Sion très-sensible. Le toucher constate une frac- 
ture transversale du sternum; le fragment 
inférieur est fortement déprimé au-dessous du 
fragment supérieur, ce qui permet au doigt de 
percevoir dans cette solution de continuité un 
vide d’un travers de doigt à peu près. Dans les 
mouvements respiratoires, les fragments jouent 
l’un sur l’autre, et le frottement qui en résulte 
fait entendre un bruit de crépitation bien mar- 
qué. Un emphysème très - sensible s'étend à 
toute la partie antérieure de la poitrine , aux cô= 
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tés du thorax et au cou; ces parties ont acquis 
un développement anormal, 

Une légère contusion existe à la région cla- 
viculaire droite. La clavicule droite est fractu- 
rée à son tiers externe. La deuxième côte du 
côté droit est fracturée près de son insertion 
sternale; la deuxième côte gauche l’est égale- 
ment, à la même distance du sternum. 

On s'occupe d’abord de réchauffer le malade 
et de favoriser la réaction. Des briques chaudes 
sont appliquées aux extrémités inférieures. (In- 
fusion de tilleul chaude; saignée de 400 gram- 
mes, à midi.) 

Trois heures du soir. Les symptômes sont les 
mêmes; il s’opère cependant un peu de réaction, 
mais lentement. La respiration est toujours 
très-sênée ; il est à craindre que la trachée-ar- 
tère ne soit comprimée par le fragment inférieur. 
En raison de cette crainte, on se décide à es- 
sayer de relever ce fragment. On incise avec pré- 
caution la peau, puis le tissu cellulaire. Au mo- 
ment où l’on achève la division de ce dernier, on 
entend un léger sifflement ; l'air pénètre dans la 
cavité droite de la plèvre, qui a sans doute été 
déchirée par les fragments. L'opérateur place 
immédiatement le doigt sur l'ouverture, afin de 
mettre obstacle à la pénétration de l’air. Dans 
quelques essais tentés pour relever le fragment 
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inférieur, de nouvelles quantités d'air entrent 
dans la cavité pleurale : le malade pâlit, il a des 
sueurs froides, des défaillances ; le pouls devient 
presque insensible; une douleur aiguë, grava- 
tive, se fait sentir à l’épigastre. En présence de 
ces accidents, il n’était plus permis d’insister. 
La plaie fut exactement réunie par plusieurs 
points de suture enchevillée, puis pansée sim= 
plement. 

Dans la soirée, les accidents produits par la 
pénétration de l’air ont en partie disparu ; mais 
la respiration reste toujours trés-cênée. Le ma- 
lade éprouve le besoin de changer fréquemment 
de position; le pouls conserve un peu de fré- 
quence, mais sans développement ; l’emphysème 
n'a pas augmenté. 

Il est impossible d'appliquer un bandage de 
corps autour de la poitrine, en raison de la suf- 
focation imminente à laquelle le malade est en 
proie. 

12. Aucun changement appréciable. Le ma- 
lade n’a eu aucun repos pendant la nuit; on a 
été obligé de l’asseoir fréquemment sur son lit 
pour faciliter la respiration, qui est toujours 
très-gênée. On se borne à donner au blessé une 
position convenable, et à lui faire prendre de 
temps en temps quelques gouttes d’une infusion 
de tilleul. 


À six heures du soir, la face est décolorée, et 
exprime l'anxiété la plus vive ; la dyspnée aug- 
mente ; le pouls esf très-petit, à peine sensible, 
irrégulier, la peau froide; l’intelligence, jus- 
qu'alors lucide, s’embarrasse; l'agitation des 
membres est extrême ; le malade ne peut trouver 
un peu de repos que lorsqu'il est assis. 

Tous les symptômes s’aggravent ; le pouls est 
insensible, la respiration excessivement difficile 
et bruyante; les sueurs, les défaillances survien- 
nent; enfin, la mort met un terme à cet ensem- 
ble de symptômes. 

Autopsie 18 heures après la mort. Incision 
cruciale au-devant du sternum; les lambeaux 
sont rejetés en dehors. Congestion sanguine de 
toutes ces parties, qui sont infiltrées en même 
temps d’une assez grande quantité d'air. Frac- 
ture transversale du sternum entre la première 
et la deuxième côte. Le fragment supérieur est 
saillant, l’inférieur est déprimé. On ouvre la poi- 
trine, et l’on trouve un épanchement sanguin 
assez considérable à gauche; le poumon corres- 
pondant est réduit à la moitié de son volume, 
refoulé à la partie postérieure et interne contre 
les vertèbres; il est crépitant, de consistance 
normale. 

À droite, la cavité contient un peu de sang ; 
elle est presque vide, Le poumon, à peine de la 
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grosseur du poing, crépite encore un peu, Cou- 
leur et consistance normales. 

Epanchement de sang dans la cavité du péri- 
carde ; la séreuse est elle-même fortement colo- 
rée en rouge. Caillots volumineux dans toutes 
les cavités du cœur. Volume normal, friabilité 
hépatique de ce dernier. 

Fracture de la deuxième côte droite, et de la 
deuxième du côté opposé à leur tiers antérieur. 
Fracture de la troisième côte gauche entre l'an- 
gle et la tubérosité. Fracture de la clavicule vers 
son tiers externe. 

Le foie et le tube digestif sont sains. Le crane 
n'est pas ouvert. 


OBSERVATION DE PLAIES CONTUSES ET DE FRACTURE 
DU TIBIA ET DU CUBITUS. 


B..., condamné au boulet, fut blessé par 
l'explosion d'une mine, le 23 janvier 1844. 
Il entra le même jour à l'hôpital. Ce qui 
frappa tout d'abord, ce fut une vaste plaie con- 
tuse, occupant toute la fosse temporale gauche. 
Le cuir chevelu était enlevé entiérement et lais- 
sait voir le muscle temporal déchiré, comme 
labouré par des éclats de pierre. L’œil gauche, 
entiérement vidé, s'était affaissé au fond de l’or- 
bite. La paupière supérieure était divisée en 
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trois parties. L'oreille du même côté était divisée 
de haut en bas, et un écoulement de sang abon- 
dant avait lieu par le conduit auditif externe. 
On n'observa point de fracture des os du crâne. 
Seulement, au-dessus de l’arcade sourciliére, le 
frontal était dénudé en deux endroits dans un 
diamètre d’un centimètre à peu prés. 

Le bras et l'épaule gauches présentaient un 
grand nombre de petites plaies contuses, très- 
superficielles et très-rapprochées les unes des au- 
tres. Le cubitus était fracturé comminutivement 
à son tiers inférieur. Une petite plaie existait au 
niveau de la fracture. Le tibia était également 
fracturé comminutivement et avec plaie, à sa par- 
tie supérieure. La plaie saignait beaucoup. Lors- 
qu’elle eût été convenablement abstergée, M. le 
chirurgien en chef fit un léger débridement pour 
rendre l'exploration plus facile, et introduisant 
le doigt dans la plaie, il reconnut que le frag- 
ment supérieur était divisé en deux esquilles 
qu'il enleva immédiatement. Continuant son 
exploration, il enleva une autre esquille qui n’é- 
tait pas entièrement détachée du fragment infé- 
rieur. Ces esquilles enlevées, il resta entre les 
deux fragments un écartement d'environ 6 cen- 
timètres; l’os était comme échancré par sa surface 
antérieure. Le canal médullaire était à nu, comme 
on put s’en assurer par l'examen des esquilles, 
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qui présentaient les deux couches dont l'os est 
formé, le tissu compacte et le tissu spongieux. 

Deux autres petites plaies contuses furent 
remarquées à la partie supérieure et antérieure 
de la jambe gauche. 

La plaie de la tête fut pansée avec le cérat 
simple. On excisa quelques lambeaux à demi ou 
entièrement brûlés, et on mit une boulette de 
charpie sèche dans le conduit auditif externe 
pour arrêter l'écoulement sanguin. Les brülures 
de l'épaule et du bras furent pansées de même. 
À l’avant-bras, on appliqua sur les faces anté- 
rieure et postérieure, dans l’espace interos- 
seux, une compresse graduée, recouverte d’une 
attelle maintenue par des tours de bande. On 
appliqua autour de chaque doigt un bandage 
roulé pour prévenir l’œdème de la main. A la 
jambe, les lèvres de la plaie furent rapprochées, 
au moyen de bandelettes agglutinatives, et on 
appliqua le bandage de Scultet ordinaire. 

À son entrée, le malade était en proie à une 
grande exaltation. Les douleurs de la tête ainsi 
que celles de la jambe étaient très-violentes. 
Comme l'écoulement de sang par l'oreille gauche 
avait été considérable, il ne fut point prescrit 
de saignée. L’infusion de tilleul tiède fut donnée 
pour boisson. : 

Le lendemain, le malade est assez bien, il a 
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un peu reposé la nuit, et la plaie n’a point mau- 
vais aspect; mais il est plongé dans une ‘espèce 
de coma, de somnolence dont il est difficile de 
le faire sortir par des questions. Le pouls, à 
peine sensible, se relève bientôt, à la suite d’une 
saignée modérée faite le matin. Il y a cons- 
tipation ; on est obligé d’avoir recours à des la- 
vements laxatifs et purgatifs pour la faire cesser. 
Le malade répond assez bien, tant par paroles 
que par signes, aux questions qui lui sont faites. 
Mais il a perdu la mémoire en partie; il y a 
certains mots qu'il lui est impossible de pro- 
noncer. Au bout d’une dizaine de jours cet état 
a disparu. Le pouls est normal, la constipation 
a cessé. La diète a été presque complète les 
premiers jours ; maintenant le malade prend 
quelques légers aliments, qui sont très-bien sup- 
portés. 

À cette époque, la plaie ayant un aspect bla- 
fard, on substitue pour le pansement le styrax au 
cérat. Au bout de trois jours, la plaie est entière- 
ment détergée, et l’on revient au cérat simple. 

Le 9 février, au moment du pansement, on re- 
tire de petits cailloux de l'angle externe de 
l'œil. La paupière divisée se retourne de ma- 
nière à présenter sa muqueuse, rouge et bour.-- 
souflée. Cependant les plaies marchent rapi- 
dement vers la cicatrisation, celle de la face 
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surtout. Dans la nuit du 40 au 11 février, le 
malade a eu un frisson et un peu de fièvre. Un 
régime plus sévère suffit pour faire disparaitre 
cette complication. 

Du 20 au 25 février commencent à apparai- 
tre, au fond de la plaie de la jambe droite, des 
bourgeons charnus qu'il est bientôt nécessaire 
de toucher avec le nitrate d'argent. On ne la 
panse plus que tous les deux jours. On a appli- 
qué le bandage de Scultet à demeure jusqu’au 
tiers supérieur de la jambe. Ce bandage est 
maintenu par deux fanons et trois rubans. Dans 
le pansement, le ruban supérieur seul et les ban- 
delettes supérieures sont défaits, Par ce moyen, 
l’immobilité du membre étant complète, le cal 
se forme promptement, et la plaie se cicatrise, 
de sorte que, quatre mois après l'accident, il 
n'existe plus à la jambe qu’un enfoncement 
indiquant combien a été grande la perte de sub- 
stance du tibia en cet endroit. Au-dessous de 
cet enfoncement on sent une tumeur osseuse, 

La fracture du cubitus a donné lieu à quel- 
ques incidents. De temps à autre, au moment du 
pansement, de petites esquilles se sont présen- 
tées à la surface de la plaie, mais elles ont été 
toujours facilement extraites. Les attelles ont 
été changées toutes les fois que le bandage, se 
relàchant, ne les maintenait plus exactement ap- 
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pliquées sur l’espace interosseux. En ce moment 
la cicatrice est complète, mais déprimée et adhé- 
rente. La plaie de l’œil est presque cicatrisée. 
La portion de la muqueuse palpébrale qui a été 
retournée en haut étant longue à se cicatriser, 
retarde seule la guérison complète de cette par- 
tie; mais l’état général est bon. B... se promène 
avec des béquilles; ses fonctions digestives se 
font bien, et tout présage une guérison complète 
et peu éloignée. 
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Les observations de fracture de la clavicule, 
parvenues au Conseil de santé, sont au nombre 
de 18, depuis 1843 jusqu’à l’année actuelle 
4847(1). Ce nombre est loin de comprendre, 
sans doute, toutes les fractures de la clavicule 





(1) Elles ont été rédigées par MM. Geay, Bidel, Lemar- 
chand , Saget, Dejagher, Aubas , de Santi , Girma , Gre- 
maud, Herpin, Corue, Hanseron, Drapier, Achard, Oppen- 
beim, Nuzillas, Gleizes. 
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qui se sont présentées dans les hôpitaux mili- 
taires et ambulances durant cet espace de temps. 
Dans ce chiffre ne sont pas comprises d'ailleurs 
les fractures par armes à feu, dans lesquelles la 
solution de continuité osseuse n'est généralement 
que l'élément secondaire. Il serait bien à désirer 
que tous les cas chirurgicaux, même les plus 
simples, fussent recueillis et transmis par 
MM. les officiers de santé des hôpitaux et ambu- 
lances, avec les détails nécessaires , exacts et 
succints : de cetie manière, la chirurgie militaire 
serait à même de présenter en quelques années 
la statistique authentique d’un grand nombre de 
lésions. 

Age des sujets. — Dans les 11 cas où il a été 
noté, on trouve 5 sujets de 25 ans, 2 de 24,1 
de 23, 1 de 21, et 2 de 48. Ainsi, dans Île trés- 
srand nombre des cas, la fracture a eu lieu chez 
des individus âgés de 21 à 25 ans. Il en est de 
la fracture de la clavicule, à cet égard, comme 
de toutes les autres affections externes où inter- 
nes, observées à l’armée, vü l’âge moyen de nos 
soldats. 

Côté de la fracture. — Neuf fois la fracture a 
eu lieu du côté gauche, et neuf fois du côté droit. 

Point de l'os ou la fracture a eu litu. — Les 
indications sur le siége de la fracture n’ont pas, 
dans toutes nos observations, la précision indis- 
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pensable. Nos dix-huit cas se répartissent comme 
il suit : 


A la partie moyenne... . .. .,... ri 
À la réunion du tiers moyen avec l’externe. 1 
Mientene. uses 8 uen 6 
Au quart externe. . CRE RS TEE 
Au cinquième externe, . . . RP CES 
En dehors de l’apophyse érdevidel: EE 
Afextrémité externe... 4, . JL 42 2 
OR IGN. ete duree oc ailes ue lo 1 
Totaks 2:24": svia 18 


Les observateurs qui se sont servis deces expres- 
sions, au tiers externe, ont sans doute voulu dire : 
à la réunion du tiers externe avec le tiers moyen. 
Quant aux termes suivants : «à l'extrémité ex- 
terne», ils manquent absolument de précision. 
Quoi qu'il en soit, si l'on divise par la pensée la 
clavicule de manière à en avoir une moitié ster-- 
nale et une moitié scapulaire, on voit que, 5 fois 
sur 48, la fracture a eu lieu au point d'intersec- 


tion ; qu’une seule fois elle s’est produite dans la 


moitié sternale, et que, dans le reste des cas (12 
fois sur 18), elle a affecté la moitié scapulaire. 
La fréquence des fractures de:la clavicule, 
dans la moitié externe peut être expliquée par la 
forme de la clavicule, laquelle est prismatique 
dans ses deux tiers internes, tandis qu’elle s’apla- 
tit de haut en bas dans le tiers externe. Notre 
opinion, différente de l’opinion généralement ad- 
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mise, est que souvent les causes de fracture de la 
clavicule tendent à exagérer l’extensibilité de l'os 
dans le sens de son diamètre vertical, et non dans 
le sens antéro-postérieur; cela étant, il est naturel 
que l'os résiste moins là où le diamètre vertical 
est moindre, c'est-à-dire dans la moitié externe. 
En second lieu, on comprend que la fracture 
se produise plus facilement dans la partie de 
l'os qui est le plus rapprochée du point d'action 
de la cause: le moignon de l'épaule. Enfin, il 
nous à paru que l’on pouvait faire concourir à 
cette explication l’apophyse coracoïde, qui pré- 
terait un point d'appui à la clavicule au moment 
où elle tend à se redresser par son tiers ex- 
terne, par suite de la violence appliquée au moi- 
gnon de l'épaule. Le mode d'articulation de 
l’acromion avec la clavicule, dont la surface ar- 
ticulaire externe est coupée en biseau aux dépens 
de sa faceinférieure, et qui, par conséquent, est 
bien disposée pour recevoir une impulsion de 
bas en haut, vient à l’appui de ce mécanisme. 
Nous reprendrons cette question tout-à-l’heure, 
en parlant des causes. 

Variétés. — Relativement aux circonstances 
qui les accompagnent, les fractures de la clavi- 
cule, comme toutes les fractures, ont été distin= 
guées en simples et en compliquées. Sur nos dix- 
huit observations , quinze sont des cas de frac- 
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ure simple de la clavicule ; dans l’une des trois 
autres observations, on nota une forte contusion 
du moignon de l'épaule, qui, toutefois, n’exigea 
pas de moyens spéciaux et n’eut aucune suite 
fächeuse, Dans les deux dernières, ce n’était 
pas la fracture, c’est le cas qui était compliqué 
(voy. p. 249 un cas de ce genre). Ainsi, dans 
le fait rapporté par M. Hanseron, et observé 
dans le service de M. le docteur Colmont, à 
Tenez (Afrique), il y avait tout à la fois frac- 
ture de la clavicule, fracture du pariétal gauche, 
large plaie de tête avec dénudation de l'artère 
temporale, et contusions nombreuses. Le sujet 
était tombé d'une très-grande hauteur, entrainé 
par un éclat de rocher mis eñ mouvement par 
l’explosion d’une mine. Dans le second des deux 
cas compliqués, il y aurait eu, en même temps 
que fracture de la clavicule droite, fracture du 
col de l'humérus gauche, plus une plaie contuse 
au genou droit. L'existence de la fracture du col 
huméral n’est point parfaitement démontrée. Du 
reste, on en jugera par la lecture de l'observation. 


Fracture de la clavicule du côté droit, du col de 
l’humérus du côté gauche, et plaie contuse au 
genou droit; 

Par M. GEAY. 


Le nommé C.. , infirmier militaire, âgé de 
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25 ans, d'un tempérament nervoso-sanguin et 
d’une taille moyenne, rentraitle$ décembre 1844 
à 8 heures du soir, avec un de ses camarades, 
tous les deux un peu exaltés par les boissons. 
Trompés par l'obscurité de la nuit, ils se préci- 
pitèrent dans une carrière de pierres de con- 
struction, taillée à pic et d’une profondeur de 
15 mètres. Le camarade de GC... devant être le 
sujet d’une autre observation, il n’en sera point 
parlé ici. G... fut apporté à l'hôpital de Musta- 
pha (Alger), trois heures après sa chute. 

Il ne put dire dans quelle position il se trou- 
vait en tombant. Il se rappela qu'il avait perdu 
connaissance, et que, lorsque la commotion cé- 
rébrale se fut un “eu dissipée, il essaya de se re- 
lever, mais en vain, ne pouvant se servir de ses 
membres supérieurs. 

Il avait les deux bras pendants ; du côté droit, 
l'épaule était abaissée, portée un peu en avant; 
l’avant-bras était tourné en dedans ; la tête était 
penchée du même côté.C... ne pouvait faire aucun 
mouvement du bras correspondant,sans éprouver 
de vives douleurs à la région claviculaire ; il n’y 
avait pas de contusion apparente. En promenant 
la main le long de la face supérieure de la clavi- 
cule, on sentait d’abord, à sa partie moyenne, 
une inégalité correspondant à une courbure assez 
brusque de cet os qui paraissait due à la conso- 
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lidation d’une ancienne fracture ; plus en dehors 
on sentait un affaissement subit, résultant d’une 
fracture récente; le fragment externe était mobile. 
Les mouvements que l’on imprimait à ce frag- 
ment produisaient la crépitation. 

L’épaule gauche était un peu tuméfiée, très- 
douloureuse au toucher ; point de déformation , 
tant à sa partie convexe qu'au creux de l’ais- 
selle. Le bras pouvait exécuter des mouvements, 
quoique douloureux, soit de rotation, soit d’élé- 
vation ; en soutenant d'une main sous le coude le 
bras rapproché du tronc, et en imprimantde l’au- 
tre main des mouvements d’oscillation à l’avant- 
bras fléchi à angle droit, le coude soutenu servant 
de centre de mouvement, on entendait de la cré- 
pitation qui devait décéler une fracture de l'hu- 
mérus. Get os, exploré avec soin dans son corps 
jusqu’à l’attache des muscles grand pectoral, 
orand dorsal et grand rond, ne présentait pas de 
lésion ; la fracture ne pouvait donc exister qu’au 
col; cependant il n’y avait pas de déplacement 
suivant l'épaisseur de l'os, puisqu'on ne voyait 
pas de dépression du côté externe du bras, au- 
dessous du moignon de l'épaule, et pas de saillie 
dans le creux de l’aisselle. On ne peut expliquer 
cela qu’en supposant que la fracture, au lieu d’être 
horizontale, avait une direction oblique de bas en 
haut et de dedans en dehors; disposition qui pou- 
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vait s'opposer aux efforts des muscles grand pec- 
toral, grand dorsal et grand rond, qui tendent à 
porter eu dedans l’extrémité supérieure du frag- 
ment inférieur, et à ceux des muscles sus-épi- 
neux , sous-épineux et petit rond, qui dirigent 
en dehors le fragment supérieur, 

Le blessé avait en outre une plaie contuse au 
genou droit. 

Le soir de son entrée, une saignée de 600 gr. 
fut faite au malade. Les deux épaules furent 
recouvertes de compresses résolutives ; le genou 
fut enveloppé d’un large cataplasme, la plaie 
ayant été préalablement garnie d’un plumasseau 
cératé. Le blessé dormit peu. Le lendemain, à la 
visite du matin, le pansement de la veille fut con- 
tinué; de plus on ajouta deux écharpes pour les 
avant-bras, qui furent maintenus par un bandage 
de corps fixant les deux bras aux deux côtés du 
thorax. Il ne se présenta rien d’intéressant pen- 
dant le reste du traitement ; la fracture de la 
clavicule était consolidée au bout de 42 jours. 
Quant à la fracture de l’humérus, après 64 jours 
il n'y avait plus de crépitation. Les mouvements 
de larticulation scapulo-humérale sont restés 
difficiles et douloureux lorsqu'on les porte un peu 
loin. La plaie du genou s’est guérie très-tard. 


M. Vidal dit avoir vu, en 4828, à la clinique 
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de Dupuytren, un exemple de fracture incom- 
plète de la clavicule. Dans un cas présumé tel de 
Sanson, les fragments avaient conservé leur ni- 
veau, et l'os était coudé à angle à sa partie 
moyenne, où l’on sentait les saillies et les enfon- 
cements de la cassure, Delpech cite un cas dans 
lequel il n’y avait pas non plus de déplacement, 
par suite de l'intégrité du périoste, Le cas suivant 
a pu, avec quelque vraisemblance, être considéré 
comme un exemple de fracture incomplète de la 
clavicule. 


Fracture incomplète probable de la clavicule: 
Par M. HERPIN. 


Le nommé D..., chasseur au 1‘ bat. d’inf. 
légère d'Afrique, homme très-fort, entré à l’hô- 
pital de Mascara le 14 février 1844, avait, huit 
jours auparavant, ef creusant une cave, été 
enfoui sous une masse énorme de terre, d’où il 
avait été retiréun quart d'heure après, sans autre 
accident qu'une douleur très-forte à la partie 
moyenne de la clavicule. L'oflicier de santé du 
corps, après avoir examiné cet homme avec beau- 
coup d'attention, ne reconnut pas de fracture, et 
le fit frictionner pendant huit joursavec de l’eau- 
de-vie camphrée sur le point douloureux. Au bout 
de ce temps une espèce de tumeur grosse comme 
la moitié d’une balle et dure comme celle qui se 
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forme à la suite des fractures, ayant apparu à l'en- 
droit où ce militaire accusait toujours de la dou- 
leur, bien qu’il put porter son bras dans tous Îles 
sens, on envoya cet homme à l'hôpital. Après qu'il 
nous eut donné les détails que je viens de repro- 
duire, et qu’il nous eut, en outre, affirmé que tout 
le poids de la terre qui était tombée sur lui avait 
seulement porté sur la partie externe de l’épaule 
et non sur la clavicule elle-même, personne du 
reste n'ayant pu constater de fracture, M. Sal- 
leron pensa et avec raison, je crois, que s’il n’y 
avait pas eu fracture complète, 1l y avait eu au 
moins fracture d’une partie de l'os : le poids de 
la terre ayant agi médiatement sur la clavicule, 
avait pu la faire plier, comme cela se rencontre 
. quelquefois chez les enfants, et fracturer quel- 
ques fibres osseuses, si je puis m’exprimer ainsi. 
Car d’où pouvait provenir ce cal? Puisque le 
coup n'avait pas été immédiat, ce ne pouvait être 
une périostose, et il semblait bien que cette 
sécrétion osseuse qui, après huit jours, était par- 
faitement sensible au toucher, ne püt venir que 
d'une fracture incomplète de l'os, cas très-rare, 
il est vrai, nié même par plusieurs chirurgiens, 
mais qui, dans cette circonstance, nous a paru 
tout-à-fait vraisemblable. Quant au traitement, 
on s’est borné, pendant trois jours, à une appli- 
cation de cataplasmes opiacés qui, ayant un peu 
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caimé la douleur, furent remplacés pendant 
huit jours par des liniments camphrés opiacés 
et deux ou trois bains. Enfin cet homme sortit 
de l'hôpital le 6 mars, un mois après son acci- 
dent ; il ne souffrait plus, mais conservait tou- 
jours ce cal. Je l’ai revu il y a quelques jours 
(20 avril) ; la tumeur a un peu diminué et ne le 
sène nullement pour porter la bretelle du sac. 


L'auteur de l'observation fait bien ressortir 
la circonstance qui rend présumable l'existence 
d’une fracture incomplète ; nous voulons parler 
de l'absence d’un choc immédiat sur la clavicule 
pouvant expliquer la tumeur qui se fit rernar- 
quer sur cet os. Mais il y a loin de là à la certi- 
tude. 

Causes. Dans l'immense majorité des cas, la 
fracture de la clavicule est indirecte. Nous ne 
voyons pas ua seul cas sur les dix-huit qui sont à 
notre disposition, dans lequel elle ait eu lieu par 
choc direct. Voici l'exposé des causes de la frac- 
ture dans ces dix-huit cas, textuellement extrait 
des observations : 


1. Chute d’un lieu très-élevé sur les pieds ; les mem- 
bres inférieurs s’enfoncent jusqu'aux genoux dans 
le sable; 

2. Le sujet a été pris sous un éboulement de terre; 


3. Chute de cheval sur l’épaule gauche; 
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h. Ghute de la hauteur du sujet (sans plus de détails) ; 

5. Coup de timon de voiture sur l’épaule ; 

6. Chute sur le moignon de l’épaule, en courant; 

7. Chute dans un fossé de 7 mètres de hauteur ; 

8. Chute d’une très-grande hauteur; 

9. Chute sur l’épaule ; 

40. Chute sur le moignon de l'épaule; 

11. Chute de la hauteur d’un mètre, en état d'ivresse ; 

12. Chute sur le moiguon de l'épaule; 

13. Chute d’environ 5 mètres de hauteur ; 

14. Chute d’environ 8 mètres de hauteur ; 

15. Chute sur le moignon de l'épaule ; 

16. Chute sur l'épaule; 

17. Chute sur l’épaule; 

18. Chute sur l’épaulé ; 

Ainsi, dans dix cas sur dix-huit, il est spéci- 
fié que la violence porta sur l'épaule ou le moi- 
gnon de l’épaule, et dès lors il n’y a pas à douter 
que la fracture ne fut indirecte. Pour les au- 
tres cas, cela n’est pas douteux non plus quand 
on pense que si la fracture avait eu lieu par choc 
direct sur la région claviculaire , des traces de 
contusion auraient existé vis à vis la fracture, et 
que, dans aucune des huit observations restantes, 
cette circonstance n’a été notée. 

Il semblerait que, dans l’un des huit derniers 
cas, la fracture ait eu lieu par suite d'un choc 
sur le coude, qui était le siége d’une contusion; 
cette contusion était légère à la vérité, mais il 


faut tenir compte de la nature du terrain sur 
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lequel le sujet était tombé (du sable), d'où il suit 
que l'impulsion peut avoir été énergique et la 
contusion légère. Au surplus, voici l'observation 
qui est remarquable, en outre, par le siége de la 
fracture , par le peu de déplacement des frag- 
ments, et par la consolidation exempte de diffor- 
mité. 

Observation de fracture rétro-coracoidienne de 

la clavicule; guérison sans difformité. 


Par M. BURDIAT. 


Le nommé G..., soldat au 58: de ligne, àgé de 
25 ans, d’une bonne constitution, d'un tempéra- 
ment sanguin, en courant le soir pour se rendre 
au quartier, fit une chute d’un lieu très-élevé (10 
mètres) sur les pieds; les membres inférieurs s'en- 
foncèrent dans lesable jusqu'aux genoux. Il perdit 
connaissance durant une demi-heure. Revenu à 
lui, il appela et fut transporté à l'hôpital de Mus- 
tapha (près Alger), où l’on constata une fracture 
de la clavicule, On attendit jusqu’au lendemain 
matin (10 décembre 1843) que la commotion se 
füt dissipée, et l’on pratiqua une saignée du bras de 
500 gr. Des compresses résolutives furent appli- 
quées sur le lieu dela fracture, qui était le siége 
de douleurs assez vives. Malgré l'absence de cré- 
pitation, le diagnostic fut assez facile. Le siége 
de la douleur, un léger déplacement, vinrent 
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corroborer l’idée que donnait déjà l'attitude du 
blessé, qui soutenait son avant-bras avec la 
main du côté opposé, et dont latête était penchée 
du côté malade. 

Plusieurs jours après l’accident, le gonflement 
et la douleur ayant beaucoup diminué, on put 
constater que le déplacement avait lieu seulement 
suivant l'épaisseur. 

On peut expliquer la fracture de la manière 
suivante : Ayant perdu connaissance après sa 
chute, G... en fit une seconde, dans laqueile le 
coude (qui était légèrement contus) supporta 
sans doute tout le poids du corps. L’extrémité 
externe de la clavicule ainsi soulevée et rappro- 
chée momentanément de la ligne médiane, cet os 
fut courbé dans le sens transversal, au-delà de 
l’extensibilité naturelle de ses fibres , et dut né- 
cessairement se fracturer dans le point le plus 
faible. | 

Le huitième Jour de son entrée, le malade 
n'ayant éprouvé aucun accident, on put appli- 
quer un bandage. On se servit du bandage de 
M. Mayor, modifié par M. Thivet. On prit un 
grand morceau de toile souple, carré ; on engagea 
un des angles entre la poitrine et l’avant-bras du 
malade ; l'angle opposé fut ramené au devant de 
l’avant-bras et placé sur l'épaule opposée à l'autre 
chef, Les deux angles restants, comprenant ainsi 
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dans leurs plis l’un le coude l’autre l’avant-bras, 
furent croisés derrière la poitrine et ramenés au- 
devant, où ils furent fixés à l’aide de fortes 
épingles. Les deux chefs ascendants passant cha- 
cun sur une épaule, comme nous l'avons déjà dit, 
furent fixés derrière la poitrine aux deux chefs 
transverses. Ce bindage fut réappliqué toutes les 
fois que son relâchement l’exigea. Pendaut son 
séjour à l’hôpital, le malade n’éprouva aucun 
accident ; ïl sortit le 3 février 1844, parfaitement 
guéri et sans difformité. Ce résultat était-il la 
conséquence du siége de la fracture? Je crois que 
l'application méthodique du bandage entre là 
pour beaucoup; car dans les fractures intra- 
coracoïdiennes la difformité est inévitable , selon 
beaucoup d’auteurs, et je me rappelle avoir vu 
obtenir un plein succès par le même moyen, 
dans un cas de ce genre. À la levée du bandage, 
M. le chirurgien en chef fit appeler les chirur- 
giens soustaides, qui avaient constaté, deux mois 
auparavant, une fracture de la clavicule avec un 
grand déplacement et saillie du fragment ster- 
pal; il les invita à examiner le malade ; il nous 
fut impossible à tous de déterminer le lieu et 
mème le côté de la fracture, malgré tout le soin 
que nous apporièmes dans cet examen. Je ne 
prétends pas conclure de ces deux faits que les 
fractures de la clavicule sont généralement gué- 
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rissables sans diflormité, mais ajoutés à d'autres 
bien connus ils peuvent servir à prouver qu'on 
a trop désespéré de l'efficacité d’un bandage rem- 
plissant convenablement les indications que nous 
a laissées Desault. 


Ordinairement, c'est le moignon de l'épaule 
qui vient frapper contre le sol, et l’accident est 
une chute ; mais ce peut être un coup; ce n’est 
plus le corps qui frappe : il est frappé. Il en fut 
ainsi dans une observation de M. Déjagher, où 
la fracture fut déterminée par un coup de ti- 
mon de voiture sur le moignon de l'épaule. 

D'après ce que l’on a vu plus haut, la fracture 
indirecte de la clavicule peut avoir lieu : 4° Par 
suite d’un choc sur le moignon de l'épaule; 
2° par suite d’une chute sur le coude. Ce der- 
nier mode est admis par les classiques. Nous pen- 
sons que le mécanisme est le même dans les deux 
cas. C'est ce que nous allons essaÿer de dé- 
montrer rapidement. D'après le mode d’articu- 
lation de la clavicule avec l’acromion, qui est tel 
que celui-ci supporte celle-là, il nous semble 
probable que l’apophyse ne peut pousser los 
sans lui communiquer une impulsion en haut 
par son extrémité externe, sans tendre à le faire 
basculer sur l'apophyse coracoïde, laquelle de- 
vient alors le point d'appui du levier. Or, nous 
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disons que le mécanisme doit être le même dans 
une chute sur le coude. Et, en effet, comment la 
clavicule peut-elle être fracturée alors, si ce 
nest par une impulsion en haut communiquée 
par l’acromion , poussé lui-même par la tête de 
l'humérus ? Plusieurs accidents pourraient avoir 
lieu, à part la fracture de la clavicule : une luxa- 
tion acromio-claviculaire, une fracture de l’acro- 
mion, une [uxation scapulo-humérale. Pourquoi 
l'un plutôt que l'autre 2... 

Symptômes. — Tous les symptômes positifs 
des fractures, crépitation, déplacement des frag- 
ments, déformation des parties, dépendent de la 
mobilité survenue dans la continuité de l'os 
rompu. Il en est de la fracture de la clavicule, à 
cet égard, comme de toutes les fractures. Îl peut 
y avoir fracture de la clavicule sans mobilité 
anormale, par conséquent sans crépitation, sans 
déplacement, sans déformation ; et cela, ou parce 
que le périoste est resté intact, ou parce que la 
fracture est incomplète, ou encore parce que 
l'obliquité serait telle que les fragments se main- 
tiendraient réciproquement, ou mieux, enfin, 
parce que les surfaces de la fracture seraient 
dentelées et engrenées par leurs dentelures. 

On avait dit que, dans les fractures extra- 
coracoïdiennes , il n'y avait pas de déplace- 
ment. M. Grout a soutenu le contraire, et 
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M. Malgaigne cite un cas dans lequel le frag- 
ment externe était abaissé de plus de deux mil- 
limètres. M. Ribes avait supposé que, dans la 
fracture en dedans du ligament costo-clavicu- 
laire, le fragment externe, retenu par ce liga- 
ment, ne se déplaçait pas, l’interne restant aussi 
immobile. Un cas observé dans le service de Bé- 
clard, et cité à l’article clavicule (fractures) du 
Dictionnaire de Médecine , prouve que le frag- 
ment externe peut se déplacer, au point même de 
simuler à s’y méprendre une luxation sterno- 
claviculaire. | 

Le déplacement doit être étudié dans les deux 
fragments : d’abord, dans le fragment externe, il 
se porte en bas et en dedans ; de plus, il subit un 
mouvement plus ou moins appréciable, par suite 
duquel son extrémité externe est portée en avant 
et en bas, et l’interne en arrière et en haut , en 
même temps que sa face supérieure tend à de- 
venir antérieure. (V. plus bas l’article Anatomie 
pathologique). Nous raïsonnons dans l’hypo- 
thèse d’une fracture ayant son siége entre les li- 
gaments coraco-claviculaire et costo-claviculaire. 

Les causes de ce triple déplacement n'ont 
peut-être pas été étudiées complétement. Analy- 
sons le phénomène: 1° Ce fragment se porte en 
bas. C’est tout simple ; il se trouve entrainé par 
le poids du bras, dont il est solidaire par son 
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articulation avec l'acromion, tandis que le frag- 
ment externe reste fixé au sternum. ?° Il se porte 
en dedans, et il n’est pas aussi nécessaire qu’on 
le croit d'invoquer ici l’action musculaire : celle 
de la cause suffit à expliquer le déplacement en 
dedans. La cause n’agit-elle pas de dehors en 
dedans, et n'est-il pas évident qu’elle doit 
pousser dans ce sens la partie externe de los ? 
Notons aussi que, si la fracture a lieu , comme 
nous l'avons dit, par le redressement du tiers 
externe de la clavicule sur l’apophyse coracoïde, 
le bout interne du fragment externe (celui-ci se 
trouvant alors oblique en bas et en dedans) doit 
se porter en bas en même temps qu'il se porte 
en dedans, de sorte que la force vulnérante con- 
court avec le poids du membre pour abaisser Île 
fragment externe. 3 Enfin, il tend à se porter en 
avant et en bas par son bout externe , en arrière 
et en haut par l’interne, en même temps que sa 
face supérieure tend à devenir antérieure. Ici il 
faut invoquer l’état normai des parties ; le moi- 
gnon de l'épaule tombe en avant quand il n’est 
plus soutenu par la clavicule, parce qu'il est 
naturellement plus en avant qu'en arrière; parce 
que la clavicule, par le contour de sa moitié ex- 
terne, le ramène en avant. Si la clavicule était 
convexe en avant au lieu d’être convexe en ar- 
rière, dans la moitié externe, le moignon de 
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l'épaule et le bras se trouveraient naturellement 
déjetés en arrière, ce qui serait contraire à la 
destinatios du membre supérieur, et le moignon 
de l’épaule, dans la fracture de la clavicule, se- 
rait porté dans le même sens. 

Occupons-nous maintenant du fragment in- 
terne. D’après MM. Cloquet et A. Bérard, il 
ne peut éprouver de déplacement, attendu que 
si le muscle sterno-cléido-mastoïdien l’attire en 
haut, il est maintenu en bas par le grand pec- 
toral et par le ligament costo-claviculaire. Del- 
pech admettait le déplacement en haut de ce 
fragment, qu'il attribuait à la contraction du 
muscle sterno-cléido-mastoidien, et cette in- 
fluence fut bien évidente dans un cas observé 
par M. P. Bérard, où le muscle étant contracté 
convulsivement, le fragment interne était dirigé 
presque verticalement. Dans un cas observé par 
M. E. Lacroix, ancien prosecteur de la Faculté 
de médecine de Paris, le fragment interne fendu 
longitudinalement, avait enfourché le sternum. 

Anatomie pathologique. Nous avons cherché 
à nous rendre compte de quelques circonstances 
relatives aux fractures de la clavicule, en étu- 
diant onze pièces qui appartiennent au musée 
Dupuytren. Voici la description abrégée de ces 
onze pièces : 


T. Clavicule gauche ; fracturée vers la réunion du tiers= 
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externe avec le moyen, La fracture est oblique de dehors 
en dedans et d’avant en arrière. Le fragment externe est 
placé en arrière et au-dessous de l’interne ; il n’est que peu 
déplacé en dedans. Son bout externe est fortement porté en 
arrière et en haut (quoique dominé par le bout externe de 
l’autre); et il semble que ce fragment externe ait été porté 
en avant eten bas par son bout externe, ce qui a redressé 
et porté en arrière le bout interne. Cela vient à l'appui du 
mouvement de l’épaule en bas et en avant, dont nous avons 
parlé plus haut. Il est manifeste que la consolidation a eu 
lieu par la formation d’une jetée osseuse interposée aux deux 
fragments d’avant en arrière et de haut en bas (l’un des 
fragments étant plus élevé que l’autre). La longueur de l’os 
est de 14 centimètres. 

IE. Clavicule droite, fracturée immédiatement en dedans 
de l'articulation coraco-claviculaire , presque directement 
d’avant en arrière. La déformation est considérable, Le 
déplacement du fragment externe est le même que dans la 
pièce précédente, mais beaueoup plus marqué; son bout 
externe ou acromial est porté en avant et en bas et l’interne 
en arrière en haut et en dedans; du reste il est de près de 
deux centimètres au-dessous de l’autre. La face supérieure 
regarde un peu en avant, disposition qui se fait aussi remar- 
quer sur la pièce ci-dessus. L’os a en longueur 12 centim. 

La consolidation a eu lieu moyennant une fort: produc- 
tion osseuse intermédiaire aux deux fragments. 

III (Pièce n. 57 du Musée) (1). Clavicule gauche, fracturée 
vers la réunion du tiers externe avec le moyen. La fracture 
est oblique de dehors en dedans et d’avant en arrière. Le 
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fragment externe est inférieur à l’interne ; il est porte assez 


mg 


(1) Les deux pièces précédentes ne sont pas numérotées. 
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sensiblement en. arrière et légèrement élevé par son bout 
interne. Ici la consolidation est immédiate. L’extrémité 
externe du fragment interne fait saillie en avant dans la 
courbure externe. La longueur de l’os est de 14 centim. 

IV (0. 58). Clavicule gauche, fracturée fort obliquement 
de dehors en dedans, à la réunion du tiers externe avec le 
moyen, L’étendue des surfaces de la fracture est d’environ 
quatre centimètres. Le fragment externe est au-dessous de 
l’interne ; son extrémité interneest terminée en pointe allon- 
gée, abaissée et séparée d'environ un centimètre du corps 
de l’os. Une pareille disposition fait comprendre la possibi- 
lité de la lésion des vaisseaux et nerfs sous-claviers, Ici l’ex- 
trémité interne de ce fragment n’a pas subi le déplacement 
en arrière que nous avons noté dans les trois pièces précé- 
dentes. Il a cheminé en dedans, dans une étendue dificite- 
ment appréciable. De courtes jetées osseuses descendent du 
fragment interne à l’externe. La courbure de los a presque 
entièrement disparu, en raison de ce que le fragment externe 
a été porté en masse en avant, sur l’alignement de la cour- 
bure interne. La longueur totale de- la clavicule est de 
14 centimètres. 

V (n. 59). Clavicule droite, fracturée vers sa partie 
moyenne, obliquement de dehors en dedans et d’avant en 
arrière. La corde de l'arc irrégulier qu’elle constitue a 
12 centimètres de longueur ; c’est la longueur de l'os, si l’on 
ne suit pas ses contours, tandis qu’on lui trouve 15 centim. 
en suivant ses contours. Le fragment interne est fortement 
oblique de dedans'en dehors , d’arrière en avant et de bas 
en haut; l’externe est fortement oblique de dehors en dedans, 
d’arrière en avant et de bas en haut. La particularité la plus 
remarquable de cette pièce c’est qu’il existe une pseudar- 
throse au lieu de la fracture. Les surfaces articulaires ren- 
flées, assez planes, sont disposées de manière à s’emboîter, 
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et maintenues par des ligaments qui devaient permettre des 
mouvements étendus. Ces fibres devaient être disposées à la 
manière des capsules articulaires : elles ont été divisées en 
haut pour permettre l’étude des surfaces. On n’en voit pas 
qui se rendent d’une surface fracturée à l’autre, ou, en 
d’autres termes, cette articulation accidentelle n’a pas de 
ligament inter-articulaire, 

VI(n. 60). Clavicule droite, fracturée un peu en dedans 
de sa partie moyenne, de dehors en dedans et d’avant en 
arrière. Une saillie arrondie marque sur le bord antérieur 
de l'os le lieu de la fracture, et l’on juge aisément que le 
fragment externe a été légèrement abaissé. L’os n’a que 
11 centimètres de longueur; mais il était court naturelle- 
ment. (On devrait conserver, quand il s’agit d’os ou d’or- 
ganes pairs présentant des altérations , l'os ou l'organe du 
côté opposé ; ce serait le moyen d'apprécier exactement les 
changements survenus dans le premier.) 

VII (n. 61). Clavicule gauche, fracturée vers sa partie 
moyenne, d’avant en arrière et de dehors en dedans , très- 
obliquement, de telle sorte que les surfaces fracturées offrent 
environ 6 eentimètres de longneur. Néanmoins il y a très- 
peu de difformité ; l'extrémité externe du fragment interne 
fait saillie en haut, et le fragment externe est légèrement 
abaissé ; il a fort peu cheminé en dedans : aussi cette clavi- 
cule a 15 centim. de longueur. 

VIII (n. 62). Clavicule gauche fracturée obliquement 
d’avant en arrière et de dehors en dedans, un peu en dehors 
de la partie moyenne; sa direction est peu changée ; elle 
n’a plus que quatorze centimètres de longueur. Le fragment 
interne fait une légère saillie en haut et en avant, ce qui 
exprime un léger (mais très-léger) abaiïssement du fragment 
externe; les deux fragments sont adossés , l’externe en 
arrière. Des jetées osseuses complètent la consolidation ; 
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une d’elles continue le fragment externe et ferait croire 
qu’il est plus élevé que l’autre par son bout interne. 

IX (n. 63). Clavicule gauche, très-grèle, fracturée trans 
versalement à la partie moyenne. Le fragment interne est 
placé en haut et en arrière, l’externe en bas et en avant, du 
moins par son - rémité interne, Un tractus osseux s'étend 
obliquement de ha: en bas et d’arrière en avant d’un frag- 
ment à l’autre. La direction générale de l'os se rapproche de 
la ligne droite ; il «a 13 centimètres de longueur. 

X (n. 64). Clavicule droite, fracturée un peu en dedans 
du quart interne, dans un sens difficile à déterminer. La 
direction générale de l'os est à peu de chose près normale ; 
sa longueur est de 14 centimètres. Le fragment interne est 
volumineux, irrégulier, élevé d'environ un centimètre au- 
dessus du plan de l’externe, qui, par conséquent, est abaïssé 
d'autant; ce même fragment interne porte en avant deux 
stalactites. 

XI (n. 65). Clavicule droite , qui offre deux fractures : 
a une fracture de l’extrémité externe, en dehors de l’apo- 
physe coracoïde ; le fragment acromien est oblique de 
dedans en dehors et de bas en haut ; de plus il regardeun 
peu en avant par sa face supérieure « Le fragment interne 
ou plutôt moyen est abaissé par son extrémité interne, qui est 
volumineuse ; b une fracture oblique d’avant en arrière et 
de dedans en dehors, à la rénnion du quart interne avec les 
trois quarts externes. Le fragment interne est en arrière et 
au-dessus de l’externe (ou moyen, à cause de la double 
fracture) ; l'extrémité interne de celui-ci faitune forte saillie 
en avant et en dedans de l’autre. Il y a de courtes jetées 
osseuses entre les deux fragments. La longueur de l’os est de 
14 centimètres. 


Sur ce nombre de onze fractures, 6, comme 
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on vient de le voir, ont eu lieu du côté gauche et 
5 du coté droit. 

Toutes ces fractures étaient uniques à l’excep- 
tion d'un seul cas, où la clavicule était cassée 
dans deux points. 

Quant au siége de la fracture, abstraction faite 
de celui de fracture double, les cas sont ainsi ré- 
partis : 


À la réunion du tiers externe avec le tiers moyen . 3 
À la réunion du quart externe avec le reste de l'os . 1 


De ur. CE RTE PR ER LEA CRE 3 
Un peu en dedans du milieu . . . .. AS La SAR RE 1 
Un peu.en dehors dumilieu . . . 4.6... 7, 1 
Un peu en dedans du quart interne . . . .., . . 1 

Wotal TR 10 


On voit que les fractures ont eu lieu plus sou- 
vent dans la moitié externe ou scapulaire que 
dans la moitié interne, ce qui s'accorde avec 
l'opinion générale et avec ce que nous avons dit. 
M. Malgaigne paraît admettre {Anat. chir.) que 
les fractures de la clavicule ont lieu le plus sou- 
vent à l'union du tiers externe avec le moyen; 
d'aprés MM. J. Cloquet et A. Bérard, ce serait 
à la partie moyenne, 

Dans 6 cas sur 9, la fracture était oblique de 
dehors en dedans et d'avant en arrière. 

Dans toutes ces pièces, lefragment externe est 
placé au-dessous de l’interne. Dans presque toutes 
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il est porté en arrière par sou extrémité interne, 
attendu que le moignon de l'épaule qui l’entraîne 
en bas par l'extrémité externe, l’entraine aussi en 
avant par cette même extrémité externe.Dans pres- 
que toutes aussi, il est porté en dedans, d’où ré- 
sulte la diminution (moins considérable toute- 
fois qu’on ne serait porté à le supposer) de la 
longueur totale de l'os, comme on peut en juger 
par les mesures données (la longueur de la clavi- 
cule d’adulte est de 15 à 46 centim.). Nous avons 
noté (I et Il) un déplacement complexe du frag- 
ment externe qui nous parait bien exprimer l’in- 
fluence du moignon de l'épaule sur ce fragment, 
lequel se trouve porté en haut et en arrière par 
son extrémité interne, tandis que l'extrémité op- 
posée est portée en avant et en bas, et que la face 
supérieure tend à devenir antérieure. | 

On a vu que la consolidation a lieu souvent 
par des jetées osseuses. 

Traitement. On a employé, dans les observa- 
tions que nous avons sous les yeux, l'appareil de 
Desauli, le corset de Boyer, l'écharpe de Mayor, 
cette écharpe, modiliée dans son mode d’appli- 
cation par M. Thivet, l’appareil inamovible. Il 
nous à paru intéressant et utile de faire connaitre 
l'observation suivante, adressée au comité de 
santé en l'an x de la République, et retrouvée 
récemment dans les cartons du conseil. Nous. 
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avons supprimé l'entrée en matière ; 1l sufhira de 
dire que l’auteur insiste avec force sur l’indica- 
tion de porter l’épaule en arrière, indication 
qu'il dit n’être pas remplie, et qui, en effet, n'est 
pas remplie par le bandage de Desault. 


Observation sur une fracture de la cl'avicule et 
sur un nouveau bandäge pour le traitement de 
cette fracture. 


Par F.-J.-J. DURET, chirurgien de l'° classe. 


Michel F..., fusilier dans la 36Me demi-brigade, 
3e bataillon, 8° compagnie, âgé de 25 ans, d'une 
constitution très-robuste, entra, le 18 fructidor 
an vin, à l'hôpital ambulant de Memmingen dont 
j'étais chargé en chef par le citoyen Percy, pour 
la partie chirurgicale. Le malade avait fait une 
chutede la hauteur d’un escalier d'environ quinze 
degrés, et s'était fracturé la clavicule gauche vers 
sa partie moyenne; la fracture était simple et 
présentait les symptômes accoutumés dans ce cas. 

On lui avait déjà appliqué le bandage de De- 
sault dans une des ambulances d’Augssbourg, 
quatre jours avant son entrée dans celle de Mem- 
mingen. Mais à son arrivée dans ce dernier hôpi- 
tal tout l'appareil se trouva défait etil fallut, en 
conséquence, lui en appliquer un autre, ce que 
je fis en suivant le même procédé. 

Le lendemain, je trouvai les pièces fracturées 
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chevauchées l’une sur l’autre, et je fus obligé de 
renouveler le bandage en totalité. Enfin le même 
accident ayant encore eu lieu le surlendemain, 
je me lassai du peu de succès de ce moyen et 
j'appliquai au malade le bandage que je vais 
décrire. 

Je fis asseoir le blessé sur un tabouret, et lui 
fis tenir les deux bras écartés du tronc par des 
aides. Je mis sous chaque aisselle une compresse 
pliée en quatre, et je roulai un peu lâchement 
une bande longue d’une aune autour du moi- 
gnon de l'épaule, des deux côtés. J’appliquai en- 
suite sous l'aisselle du côté malade le coussinet 
ordinaire, mais auquel cependant j'avais attaché 
auparavant, vers la partie supérieure , deux 
bandes d’une demi-aune de longueur, l’une anté- 
rieurement et l’autre postérieurement ; je nouai 
ces deux bandes sur l'épaule opposée, pour em- 
pécher le coussinet de glisser en bas, et je fixai 
encore celui-ci contre les côtes par des tours de 
bande circulaires autour de la poitrine, au 
moyen d'une bande longue de six aunes. Les 
choses étant ainsi disposées, je procédai à l’exten- 
sion du moignon de l'épaule en dehors, en 
approchant le bras répondant à la clavicule frac- 
turée du tronc, et en le faisant maintenir dans 
cette position par un aide. Puis je prisune bande 
roulée de la longueur de sept aunes sur trois 
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travers de doigts de large, et vers le premier 
chef de laquelle j'avais pratiqué une longue 
boutonnière ; je passai le chef ainsi troué de 
cette bande postérieurement de dehors en dedans 
dans le cercle des tours de bande faits autour de 
l'épaule droite, et ensuite de dedans en dehors 
dans le cercle de pareils tours de bande faits au- 
tour de l'épaule gauche ; je repliai le chef de ma- 
niére que la boutonnière vint répondre à la 
partie moyenne du dos entre les deux omoplates; 
je passai le reste de la bande roulée au travers 
de la boutonnière, et tirant dessus avec assez de 
force pour faire porter au malade les deux épaules 
suffisamment en arrière, je fixai le bras du côté 
affecté dans la position que je lui avais d’abord 
fait prendre et maintenir ensuite par un aide, 
au moyen des tours de bande ordinaires autour 
du tronc et du bras, depuis l'épaule jusqu’au 
coude; et je finis enfin le reste du bandage 
d’après le procédé généralement connu de De- 
sault, à l’exception néanmoins d’une compresse 
un peu épaisse que je fus obligé de mettre entre 
les deux épaules, pour remplir le creux que leur 
rapprochement en arrière produisait. 

Ce bandage eut tout le succès désiré, puis- 
qu’au bout de vingt-cinq jours le malade sortit de 
l'hôpital, la fracture se trouvant parfaitement 
consolidée et sans aucune difformité ni chevau- 
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chement quelconque des pièces. J'eus peu de 
temps après l’occasion de faire de nouveau usage 
de ce bandage, dans un cas à peu près semblable, 
sur un prisonnier hongrois, et J'en obtins encore 
absolument le même succès. 

Ce bandage est aussi aisé dans son application 
que l’est celui de Desault. Il n’en diffère d’ailleurs 
que par les circulaires que l’on fait autour du 
moignon des deux épaules, et les deux bandes 
qui doivent se trouver attachées à [a partie supé- 
rieure du coussinet pour être nouées sur l'épaule 
saine. Quand au chef de la bande qui va d’une 
épaule à l’autre, et qui produit évidemment l'effet 
de la compresse transversale de Petit, il est clair 
que l’on en retire les plus grands avantages, sans 
que le bandage en devienne plus compliqué ; je 
remarquerai seulement qu’on doit bien faire 
lattention de ne pas tirer les deux épaules en 
arrière , avant que l'extension en dehors de 
l'épaule affectée n'ait été convenablement effec- 
tuée. 

Mais si les deux procédés diffèrent peu l’un de 
l’autre, la différence dans les résultats n’en doit 
pas moins être très-considérable, en ce que, par 
celui-ci, on remplit non-seulement l'indication 
dans $on entier, mais encore on procure à toutes 
les parties intéressées cette immobilité si néces- 
saire dans le traitement de toutes les fractures en 
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général et surtout dans celui de la fracture dont 
il s'agit ici. Enfin ce procédé me parait être tel, 
que je ne vois aucune raison pour qu'il ne réus- 
sisse pas également bien entre les mains de tous 
les praticiens. 
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Fracture de l’acromion ; formation et extraction de sé- 
questres. Observalion recueillie dans le service de 
M. le docteur Bertrand, chirurgien principal, chirur- 
gien en chef de l’hôpital militaire de St-Omer. 


Par M. E. MARQUET, 
Chirurgien sous - aide - major. - 


M..., Nicolas-Constant, cuirassier au 8° répi- 
ment, né à Celles (Vosges), âgé de 21 ans, d’un 
tempérament sanguin, d'une bonne constitution, 
entra le 12 mars dans le service des blessés à l’hô- 
pital militaire de St-Omer. 

Cet homme était tombé à la renverse le 4 mars 
1843, de sa hauteur seulement, en portant une 
civière. Il ne ressentit aucune douleur pendant 
jes quatre jours qui suivirent cet accident. Le 
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cinquième jour, il éprouva comme des piqüres 
d'épingle dans l'épaule droite; se trouvant à 
l'exercice à pied, 1i lui fut impossible de tirer son 
sabre hors du fourreau. Le lendemain 10 mars, 
il se développe de la fièvre avec inappétence, bou- 
che mauvaise et céphalalsie. 

Le jour de son entrée à l’hopital , l’épaule 
était le siége d'une tuméfaction considérable qui 
empêcha de découvrir aucune lésion du système 
osseux; le malade ne se rappelait pas bien sur 
quel point s'était opérée la chute; il n'avait en- 
tendu aucun craquement dans une partie quel- 
conque, ni éprouvé sur le moment aucune dou- 
leur notable. (Une saignée de 230 grammes fut 
pratiquée le 13 ; des frictions alcooliques furent 
faites sur l’épaule droite, et on alterna du 13 au 
31 mars ces frictions combinées aux cataplas- 
mes émollients, avec l’application de compresses 
émollientes alcoolisées). 

Le gonflement avait considérablement dimi- 
nué; le malade n'était gêné que dans le mouve- 
ment d’élévation du membre; la douleur était 
sourde et très-tolérable {Du 1° avril au 28, on 
appliqua des compresses résolutives; puis, du 28 
avril au 18 mai, des frictions furent pratiquées 
avec la pommade d’iodure de potassium iodurée). 

Comme aucun changement en mieux ne s’o- 
pérait, on revint ensuite aux frictions avec l’al- 
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cool camphré; le membre fut soutenu par une 
écharpe; il semblait que l'épaule du côté blessé 
était plus basse que l’autre. 

Le 27 mai, des douleurs assez vives se mani- 
festèrent dans l'épaule et la partie supérieure du 
bras, qui étaient le siége d’un engorgement assez 
considérable; la peau était bleuâtre en deux 
points : 1 à la partie antérieure au-dessus de la 
clavicule; 2° à la partie externe dans le point 
correspondant à l'extrémité externe de l’apo- 
physe acromion. En examinant avec soin, on 
découvrit une pièceosseuse mobile qui paraissait 
avoir 2 centim. et demi de long sur cent. et demi 
de large ; un de ses angles correspondait à la 
partie du moignon de l'épaule où la coloration 
de la peau était altérée (cataplasmes émollients). 

Le 28 , cette parue du moignon de l'épaule 
avait sou épiderme soulevé et phlycténoiïde. 

Ie 29, une incision fut pratiquée à la région 
sus-claviculaire, dans le point où nous avons dit 
que la peau était amincie; il paraissait y avoir 
fluctuation dans ce lieu : toutefois 1l ne sortit que 
du sang. 

Dans la nuit du 29 au 30, la phlyctène du 
moignon de l’épaule se rompit ; les douieurs aug- 
mentérent ; il y avait eu, le 29 au soir, une réac- 
tion fébrile intense avec céphalalgie forte. 

Le 30 au matin, les pièces d'appareil étaient 
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baignées de pus ; l'écoulement de ce liquide s’o- 
pérait par les deux ouvertures; il y eutencore un 
peu de réaction, surtout dans l'après midi; mais 
elle fut moins vive que la veille. 

Le 31, l'écoulement du pus fut considérable ; 
il avait une odeur fétide et une mauvaise couleur; 
il n’y eut presque pas de fièvre. 

On remarqua, les jours suivants, que la plus 
grande partie du liquide purulent venait d’un 
clapier qui occupait les limites postérieures ex- 
ternes du muscle deltoïde; on pratiqua sur le 
trajet d’où la pression le faisait jaillir une com- 
pression méthodique. 

Le 3 juin, il n’y avait plus de fièvre; le pus 
n'avait plus de fétidité ; sa quantité était encore 
fort abondante (pansement avec mêches et com- 
pression graduée). 

Le 4, rougeur érysipélateuse occupant la par- 
tie de l’épaule la plus voisine du cou et le bras; 
on agrandit la plaie externe et on extrait un sé- 
questre offrant les dimensions précédemment 
indiquées, percé comme une écumoire et offrant 
tous les caractères physiques de la nécrose. L’ar- 
ticulation acromio-claviculaire est lâche; la pres- 
sion y développe de la douleur. 

La rougeur érysipélateuse céda les jours sui- 
vants à la compression circulaire du membre. 

Le 7 juin, le trajet fistuleux placé sur les Hi- 
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mites du bord postérieur du deltoïde ne fournit 
plus qu un peu de liquide jaune, séreux, ana- 
logue par sa viscosité à la lymphe plastique; 
la plaie antérieure suppure encore notable- 
ment. 

Le 8 juin, la suppuration de la plaie du moi- 
onon de l’épaule et celle de l’incision sus-clavi- 
culaire sont peu abondantes. La teinte érysipéla- 
teuse a partout complétement disparu. 

Le 9, desquammation de l’érysipéle de l’é- 
paule; une trés-petite pièce osseuse se trouve 
dans les pièces d'appareil, au pansement du soir. 

Le 12, la suppuration a considérablement di- 
minué. L’articulation acromio-claviculaire joue 
moins; la pression n'y développe plus de dou- 
leur. L'état général est des plus satisfaisants. 

Le 15, les plaies ne fournissent plus qu'une 
trés-petite quantité de suppuration ; le dévelop- 
pement exubérant des bourgeons charnus est 
réprimé par la cautérisation; les ouvertures ne 
sont plus fistuleuses. 

Le 20, la cicatrisation s'opère de plus en plus. 
Une pointe osseuse assez aiguë se fait sentir à 
travers la peau du moignon de l'épaule; dans cet 
endroit les tésuments sont un peu violacés; le 
malade y éprouve des picotements; il s’y for- 
mera peut-être une ulcération à travers laquelle 
on pourra réséquer cette pointe qui, du reste, 
n’est pas mobile. 
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Le 5 juillet , plus de douleurs ; cicatrisation 
presque complète; on sent encore la petite crète 
osseuse; mais la peau ne s’est pas altérée davan- 
tage. La guérison peut être considérée comme 
complète. 

IE (4). 

Fracture de l’omoplate et plaies contuses de la tète ; ob- 
servation recueillie dans le service de M. le docteur 
Murville, chirurgien principal, chirurgien en chef 
de l’hôpital militaire d'instruction de Lille. 

Par M. SPILLEUX, 
Chirurgien sous-aide-major. 

V..., Jean, âgé de 25 ans, né à Etreuil (Al- 
ter), voltigeur au 52€ régiment d'infanterie de 
ligne, entré à l'hôpital de Lille le 49 juin 41843, 
à A0 heures du matin. 

Cet homme en allant porter la soupe à ses ea- 
marades au poste de la Monnaie, voulut passer 
entre deux voitures qui allaient en sens contraire, 
et le rapprochement instantané des roues, le mit 
dans l'impossibilité de pouvoir se dégager ; soit 
inadvertence de sa part, soit maladresse du cocher, 
cet homme fut renversé à plat ventre; la roue 
d'une des deux voitures lui passa sur l’omoplate 
droite, et donna lieu à une fracture transversale 
dans la fosse sous-épineuse, à 2 centim. et demi 





(4) Nous plaçons ici cette observation, bien que la frac- 
ture de l’omoplate ne fût qu’accessoire dans ce cas. 
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environ de l’épine de cet os; la roue poursuivant 
sa course, S'arrêta sur la tête et occasionna une 
plaie contuse qui s’étendait depuis le pavillon 
de l'oreille jusqu’au coronal, en suivant la suture 
écailleuse du temporal. Les bords de cette solu- 
tion de continuité , ainsi que l’aponévrose et Le 
muscle crotaphite, avaient été en quelque sorte 
broyés ; dans la partie supérieure et antérieure de 
la plaie, les os étaient dénudés. Environ à un 
pouce au-dessus du sourcil gauche, existait aussi 
une plaie transversale de 4 centimètres ; les pau- 
pières de ce côté étaient ecchymosées , et vers 
l'angle externe de l'œil, on remarquait une ta- 
che rouge. On remarquait, au niveau de l’ar- 
cade zygomatique gauche, un vaste épanchement 
sanguin , et environ à un pouce du pavillon de 
l'oreille, une petite plaie contuse d'un centimètre 
de diamètre. 

L’avant-bras gauche était considérablement 
tuméfié, et offrait une déformation qui avait fait 
penser d’abord à une fracture ; mais après avoir 
examiné les choses de plus près, on coastata que 
la déformation du membre n’était due qu'à l'é- 
panchement sanguin , résultat de la contusion ; 
plusieurs autres lésions de peu d'importance 
existaient dans différentes parties du corps; le 
sujet n’avait pas perdu connaissance. 

C’est dans cet état qu'on apporta le malade le 
49 juin au matin; on procéda immédiatement au 
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pansement; on se contenta pour la fracture de 
l’'omoplate de moyens contentifs ; des compresses 
pliées en plusieurs doubles et superposées les 
unes aux autres, furent placées sur la partie, et 
soutenues par un bandage de corps, qu'on eut 
soin d’échancrer sur les côtés; le bras fut rap- 
proché et fixé au tronc au moyen d’une écharpe. 
Après avoir rempli cette première indication, on 
s’occupa des plaies de tête; le premier soin fut 
de raser la partie, d'enlever au moyen des ci- 
seaux les lambeaux d’aponévrose temporale et 
du muscle crotaphite qui avaient été mâchés; 
on aviva les bords de la plaie, on débrida l’apo- 
névrose temporale, et on réunit au moyen de 
points de suture; on en fit autant pour la plaie 
située à un pouce au-dessus du sourcil gauche; 
afin d’aider la réunion et d'empêcher le contact 
de l’air, on appiiqua des bandelettes agglutinati- 
ves au-dessus des points de suture. Les différen- 
tes pièces du pansement furent maintenues par la 
capeline. Des compresses imbibées d’eau aiguisée 
de sous-acétate de plomb, ainsi qu’un bandage 
légèrement compressif depuis l'extrémité des 
doigts jusqu’au pli du bras, furent les moyens 
qu'on employa pour obtenir la résorption de l’ex- 
travasation sanguine de ce membre. Le panse- 
ment terminé, le malade fut placé dans son lit ; le 
pouls était très-concentré, et V... était dans un 
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grand état de prostration ; on prescrivit de la li- 
monade, des sinapismes aux jambes, et on atten- 
dit avant de pratiquer la saignée que le pouls se 
füt relevé; vers 5 heures du soir, le malade vomit 
une quantité assez notable de bile ; la peau était 
froide, on prescrivit alors une infusion chaude 
de tilleul, afin de rappeler la chaleur. Pendant 
la nuit, les vomissements continuérent, et le ma- 
lade ne put prendre aucune boisson sans qu'elle 
fut rejetée aussitôt. 

Le 20 au matin, la réaction s’est opérée; on 
prescrit une saignée de 500 grammes ; cette sai- 
gnée est répétée dans la soirée. Diète, eau pure 
pour boisson. 

Le 21, on enléve tous les appareils, la plaie 
du sourcil gauche est réunie par première inten- 
tion ; il n’en est pas de même de celle du côté 
droit; on voit le pus s’écouler entre les points 
de suture, on les enlève aussitôt, et le pus sort 
du foyer en assez grande quantité. Le stylet est 
introduit dans la plaie, et on constate un décol- 
lement dans tous les sens; on ouvre aussitôt le 
foyer par une incision cruciale, afin de donner 
un libre écoulement au pus; on excise plusieurs 
lambeaux d'aponévrose pouréviter lesclapiers; du 
côté gauche, la collection sanguine s’est conver - 
tie en pus, et celui-ci, quand on presse sur la tu - 
meur, s'écoule par la petite plaie qui existe au- 
devant du pavillon de l'oreille, 
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Le stylet fait constater aussi de ce côté un 
large décollement ; on débride par une incision 
cruciale pour éviter également l'accumulation et 
le croupissement du pus. Les lévres de ces dif- 
férentes plaies sont maintenues rapprochées par 
des bandelettes agolutinatives , recouvertes de 
compresses enduites de styrax, et ou applique le 
bandage triangulaire de la tête pour maintenir 
les pièces de linge. La tumeur sanguine de la- 
vant-bras pauche a considérablement diminué, 
et le bras est ecchymosé. Le bandage compressif 
est arrosé avec une liqueur résolutive. 

Le 22, à la visite, le malade se trouve mieux 
que la veille; la nuit a été assez calme, il a dormi 
quelques heures; la suppuration est assez abon- 
dante et de bonne nature; il ne peut supporter 
aucune boisson sucrée; le pouls est bon, la soif 
est nulle. Eau pure pour boisson. 

Le 23, les boissons sucrées sont supportées ; les 
vomissements ont cessé. 

Les 24et 25, le mieux continue; on donne au 
malade quelques aliments légers, qu’il digère 
très-bien ; il demande même avec instance une 
augmentation dans son régime alimentaire, que 
la prudence oblige à lui refuser. | 

Le 26, V... a bien dormi et se trouve dans le 
même état que les jours précédents ; cependant 
on remarque que la suppuration n’est pas aussi 
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abondante, et qu'elle parait avoir une légère 
odeur. 

Le 27, le pusa notablement diminué, il a une 
couleur verdâtre et répand assez d’odeur; il y a 
un peu plus de soif, et le malade a été obligé de 
demander un nouveau pot de tisane ; cependant 
il ne se plaint pas; il dit avoir passé une bonne 
nuit et demande à grands cris des aliments ; 
même prescription que les jours précédents. 

Le 28 , le malade a eu de la fièvre toute la 
nuit; le matin le pouls est vif, fréquent. La sup- 
puration n'est pas de meilleure nature, et tou- 
jours peu abondante; il y a de la soif, la lan- 
gue est sèche. On supprime immédiatement les 
aliments et on prescrit une saignée de 500 
grammes, 

Le 29, la saignée paraît avoir apporté une 
légère amélioration dans l'état du malade, et 
comme il demande instamment à manger, on 
lui donne quelques pruneaux et un peu de 
bouillon, qu’il digère bien. Le 30 juin, les 1° 
et 2 juillet même état, ei même prescription ali- 
mentaire. 

Le 5 juillet, à la visite, on constate une légère 
paralysie du côté gauche de la face, la commis- 
sure des lèvres présente une déviation assez pro- 
noncée, et si le malade montre la langue, la 
pointe se dirige involontairement à droite. L'in- 
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telligence qui jusqu'alors avait toujours été très- 
nette, parait un peu obtuse ; le malade éprouve 
de la difhculté à répondre aux questions qu’on 
lui fait. Cette série de symptômes, peu prononcés 
néanmoins, fait diagnostiquer un commence- 
ment d’encéphalite.— Application de sangsues en 
trois fois différentes sur le trajet des jugulaires ; 
glace en permanence sur la tête. Diète, limonade 
gommeuse. 

Le 4 aucune amélioration; le malade parait 
être sous l'influence d’un coma léger; à tous Îles 
symptômes qui se sont montrés le jour précé- 
dent, vient se joindre une paralysie du membre 
thoracique gauche; c’est avec beaucoup de peine 
qu'on parvient à tirer une réponse du malade. 
Continuation de la glace sur la tête, vésicatoires 
aux membres inférieurs, et deux litres d’eau 
émétisée à 0,05. 

Le 5, le coma est plus prononcé , la paralysie 
est complète, la sensibilité est anéantie dans le 
côté gauche , et si on pique la peau avec une 
épingle, il ne se manifeste aucun signe de dou- 
leur ; les mâchoires sont serrées l’une contre 
l'autre, la respiration est embarrassée, il y a des 
contractions dans le membre thoracique droit; 
le malade est allé plusieurs fois sous Iui.—Glace, 
vésicatoires aux extrémités, boisson émétisée. 

Le 6, mêmes symptômes, perte complète de 
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connaissance , coma profond, respiration sterto- 
reuse. Une consultation générale est provoquée 
par M. le chirurgien en chef, qui croit à l'exis- 
tence d'un épanchement purulent siégeant dans 
l'épaisseur du lobe droit du cerveau, et proba- 
blement dans la portion correspondante à la dé- 
nudation des os. Cette idée est adoptée unani- 
mement, et vu la situation excessivement grave 
du malade, on se détermine à pratiquer lopéra- 
tion du trépan comme dernière ressource : une 
couronne de trépan est aussitôt appliquée sur la 
partie du crâne qui avait été dénudée, un disque 
osseux est enlevé aux dépens du coronal et de 
l'extrémité de la grande aile du sphénoïde. Cette 
portion d'os est brunâtre. Le doigt appliqué sur 
la dure-mère éprouve nne sensation de tension 
et de soulèvement du cerveau ; on incise crucia- 
lement cette membrane , et il s’en écoule envi- 
ron une cuillerée de pus; la dure-mére est épais- 
sie et injectée. Le stylet appliqué sur la substance 
cérébrale, pénètre sans aucune pression, et par 
son propre poids à une profondeur de 5 centim. 
Eufin, cette partie du cerveau parait réduite en 
bouillie; on y pratique une incision qui donne 
issue à une nouvelle quantité de pus; on nettoie 
la plaie, on la recouvre d’une compresse fenestrée 
et d’un gâteau de charpie, le tout maintenu par 
un bandage triangulaire; la glace est de nouveau 
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appliquée sur la tête, et la boisson émétisée est 
continuée. Pendant l'opération, le malade n’a 
paru éprouver aucune douleur, et n'a poussé au- 
cun cri; toutefois cette opération n'a produit 
aucun résultat favorable. Le coma persiste, la 
respiration continue à être stertoreuse et sem 
barrasse de plus en plus; le corps se couvre de 
sueurs froides et visqueuses, le pouls devient in- 
sensible, et le malade s’éteint le 6 à midi, 4 heures 
après l'opération. 

Autopsie faite 24 heures aprés la mort. 

La dure-mère est épaissie et jaunâtre à l’en- 
droit où a été appliquée la couronne de trépan, 
dans une étendue de 5 à 6 centimètres dans tous 
les sens; mais elle est adhérente aux parois du 
crâne; une matière plastique est épanchée dans 
les lames de la dure-mère ; l'hémisphère droit est 
ramolli dans l'étendue de 6 à 7 centimètres; ce 
ramollissement s'étend jusqu’à la partie supé- 
rieure du corps calleux , mais n’envahit pas la 
couche optique. On observe, au milieu de l'al- 
tération un mélange de pus et de matière céré- 
brale formant une espèce de collection à plusieurs 
loges, environnée de toutes parts par de la subs- 
tance nerveuse ramollie et piquetée de rouge; la 
surface interne des ventricules latéraux est bla- 
farde, etcontient une assez grande quantité d'une 
sérosité légèrement trouble. L’hémisphère gauche 
n'offre rien de particulier. 
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L'omoplate droite est fracturée comminutive- 
ment dans le sens transversal au-dessous de l’é- 
pine ; il y a un commencement de consolidation à 
l'état fibreux et fibro-cartilagineux. Les parties 
qui correspondent aux diverses solutions de 
continuité, sont légèrement infiltrées d’une ma- 
tière plastique jaunâtre et présentant déjà une 
certaine consistance. 

Infiltration de sang dans le tissu cellulaire de 
l'avant-bras gauche. — Les organes thoraciques 
et abdominaux ne présentent rien de particulier. 


IE. 


Fracture directe de l’acromion. 
Par M. COUCG , 
Chirurgien sous-aide-major. 

Le nommé V.., premier soldat au bataillon 
des convois d'administration, âgé de 27 ans, né 
dans le département de la Marne, d’une bonne 
constitution, d'un tempérament lymphatico- 
sanguin, entre à l’hôpital militaire de Milianah, 
le 5 décembre, à la suite d'une blessure recue 
dans les circonstances suivantes : Debout sur un 
échafaudage, et occupé à recevoir des mains 
d'un de ses camarades, placé sur un échafaudage 
supérieur, un madrier d’une pesanteur assez 
considérable, il voulut soutenir avec la main 
gauche, plus élevée que la tête, l'extrémité du 
madrier ; celui-ci, glissant rapidement dans la 
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main, le frappa violemment à la partie supérieure 
de l'épaule gauche, et lui fit éprouver une dou - 
leur très-vive. Cette douleur persistant, il entra 
à l'hôpital deux heures après l'accident. 

À son entrée on constate l’état suivant : Con- 
tusion assez étendue à l’épaule gauche, corres- 
pondant au tiers externe de la clavicule : on ne 
remarque pas de déformation de l’épaule. Le 
malade peut faire exécuter tous les mouvements 
au bras; mais, dans l'élévation, 1l éprouve une 
douleur assez vive. Le chirurgien de garde fait 
coucher le blessé, pratique une saignée de 
300 gram., prescrit une potion antispasmodi- 
que, et fait appliquer des compresses imbibées 
d'eau végéto-minérale sur l'épaule. La nuit est 
assez tranquille. 

Le 6, à la visite du matin, le bras abandonné 
aux mains d'une aide et dans la position ho- 
rizontale, M. le chirurgien en chef constate 
qu'ilexiste, à ? centimètres du sommet de l'acro- 
mion, et dans une direction perpendiculaire à 
son grand axe, une dépression assez pronon- 
cée; les doigts appliqués sur l’acromion y con- 
statent une mobilité anormale lorsqu'on fait exé- 
cuter des mouvements au bras. Cependant il 
n'ya pas de crépitalion ; malgré cela, on ne peut 
douter de la fracture de l’acromion. ( Compresses 
résolutives, bandage de Desault, un peu modifié ; 
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bouillon maigre ; limonade; pot. antispas.) 

Le 7, même pansement. Le malade n’éprouve 
presque plus de douleurs ; il mange la soupe. 

Le 8, on défait le bandage ; il n’y a plus traces 
de contusion. On rend le bandage plus solide 
par le moyen d'une écharpe triangulaire. 

Le 9, le malade mange le quart. 

Le 15, le malade défait lui-même son ban- 
dage, et demande à sortir. On remplace le ban- 
dage par l’écharpe simple. 

Le'20, le malade demande encore à sortir, et 
son état, tout à fait satisfaisant, ne permet pas 
de ie retenir. 

La région acromiale est cependant doulou- 
reuse encore dans les mouvements d’élévation 
forcée. 

Quelques semaines plus tard, au commence- 
ment de février, un examen attentif ne permet 
de constater ni dépression ni mobilité; plus de 
douleur ; la force du membre est la même qu'a- 
vant l'accident. 


IV. 


Chute dans une cave à une profondeur d'environ quatre 
mètres. Plaies contuses au crâne. Contusions sur di- 
verses parties. Contusion très-violente à l’épauledroite: 
constatation consécutive d'une fracture en étoile de 
l’'omoplate, dans la fosse sous-épineuse. Observation 
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recueillie dans le service chirurgical de M. Pasquier, 

chirurgien-en-chef des Invalides, 

Par M. GIRARD, 
Chirurgien aide-major à l'Hôtel. 

Dans la nuit du 20 au 24 mai 1845, le nommé 
B... (Joseph - Antoine - Michel), né le 8 fé- 
vrier 1779 à Ivré (Piémont), ancien département 
de la Doire, militaire invalide de la 5° division, 
était de surveillance dans une maison en con- 
struction de la rue Constantine. Entre minuit et 
une heure du matin , il fut attaqué par des mal- 
faiteurs qui , comme on l’apprit plus tard, vou- 
laient se venger de lui, parce qu’il avait fait ar- 
rêter quelque temps auparavant un voleur de leur 
bande. Ils commencèrent d’abord par le renverser 
à coupsde bâtons, puis deux d'entre eux le saisis- 
sant l’un par le cou, l’autre par les pieds, le 
balancèrent un moment au-dessus de l'ouverture 
béante d'une cave et le précipitérent sur un tas de 
moellons au fond de ce trou, dont la profondeur 
était d'environ quaire mètres. Dans cette chute 
violente, B... ne perdit pas connaissance , et 
malgré la douleur qu'il ressentait dans tout le 
côté droit sur lequel tout l'effort de la chute avait 
porté, il eut encore assez de présence d'esprit 
pour se trainer loin du trou d'où il venait d'être 
précipité, dans la crainte d'être assommé à coups 
de pierre par les voleurs. Il demeura ainsi sur le 
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sol sans pouvoir bouger jusqu’à 6 heures du 
matin, heure à laquelle il fut relevé par les ou- 
vriers qui venaient reprendre leurs travaux ; on 
le placça dans une voiture qui le transporta tout 
de suite à l'hôtel des Invalides. 

À son arrivée à l’infirmerie, ce fut avec la plus 
srande peine et au milieu des plus vives souf- 
frances que l’on parvint à le déshabiller ; toutes 
les parties de son corps étaient douloureuses : 
plusieurs plaies contuses existaient au crâne, 
elles n'avaient point de gravité; l’on ne constata 
aucuné fracture des membres. Le malade accu- 
sait du mal à la tête, de la difficulté à respirer ; 
un gonflement très-considérable de l'épaule droite 
fut constaté. Le blessé fut immédiatrment placé 
dans un lit bassiné de la salle de la Vaillance, et 
quand il fut un peu remis de la fatigue du trans- 
port, et que la chaleur se fut rétablie, M. Pas- 
quier prescrivit une saignée de 500 grammes, de 
la tisane de tilleul éduicorée, deux potions éthé- 
rées et un cataplasme sur la région douloureuse. 
La journée et la nuit ne présentèrent rien de 
remarquable. À la visite du 22, le malade accuse 
des douleurs générales qui paraissent devoir être 
attribuées aux nombreuses contusions qu'il a 
recues. Même prescription que la veille : on 
renouvelle la saignée dans la journee. Le 23 au 
matin, le malade n’a pas dormi; il accuse une 
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douleur violente dans le côté droit du thorax, il 
tousse fréquemment, les crachats ne sont pas 
sanguinolents. Prescription : 50 sangsues sur 
le côté douloureux, tisane de gomme, looch 
simple pour la journée, looch opiacé pour la 
nuit, cataplasme sur les piqüres de sangsues,. 
Le 24 le malade a bien dormi; tous les accidents 
du côté de la poitrine ont disparu, et à partir de 
ce moment le mieux continue de jour en jour. 
Cependant B... se plaignait toujours de ressentir 
dans l'épaule des picotements douloureux toutes 
les fois qu'il remuait son bras; le sonflement 
ayant diminué et ayant permis d'explorer avec 
soin les parties, M. ie chirurgien en chef con- 
stata bientôt et nous fit constater une fracture en 
étoile de l’omoplate dans la fosse sous-épineuse. 

On procéda tout de suite à l'application d’un 
appareil contentif, destiné à maintenir toute la 
région dans l’immobilité la plus complète. L’appa- 
reil se compose : 1° d’un bandage de corps dou- 
blé d'une couche de ouate, dans la portion qui 
correspond à l’aisselle droite et au côté droit du 
thorax, dans l'intention d'empêcher la pression 
douloureuse du bras sur ces parties; ce bandage 
est médiocrement serré; 2 d'une bande roulée, 
qui est appliquée méthodiquement et enveloppe 
de bas en haut tout le membre thoracique; 
de d’une forte et large compresse carrée (com- 


( 309 ) 

presse deltoïdienne), qui est appliquée sur la par- 
tie supérieure de l'épaule malade et fixée par des 
points d’aiguille au bandage de corps en avant 
et en arrière, de manière à maintenir solidement 
la partie supérieure de l'épaule ; on fend ensuite 
cette capsule de bas en haut jusqu’à la hauteur 
de l’acromion, en deux chefs qui, venant s’entre- 
croiser sur le muscie deltoïide, sont cousus en- 
avant et en arriére sur le bandage de corps; cette 
compresse maintient sur l'omoplateetsur l’épaule 
des compresses multiples imbibées de liqueurs 
résolutives, et que l’on mouille avec une éponge à 
mesure qu’elles sèchent ; enfin 4° d’un second 
bandage de corps, qui comprend le membre tho- 
racique fléchi et appliqué contre la poitrine, et 
qui est cousu dans toute sa hauteur. li va sans 
dire qu'on a laissé libre le bras gauche. 

Cet appareil contentif, dont l'emploi a été 
généralisé aux Invalides par M. Pasquier, dans 
tous les cas où ilest nécessaire de maintenir im- 
mobile le moignon de l’épaule ; dans les fractures 
intra-capsulaires de l’humérus, par exemple, ou 
bien dans les contusions violentes où l'emploi 
continu de liquides résolutifs est indiqué, etc., 
cet appareil, disons-nous, est d’une application 
trés-facile et très simple; il n’est pas suscep- 
tible de se déranger sans cesse, il ne cause 
aucune gêne ni aucune douleur au malade, et 
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remplace avec le plus grand avantage tous les 
autres bandages appliqués dans le même but sur 
cette région. 

Les plaies contuses du crâne et les autres 
contusions du corps, n'ont rien présenté de 
notable. Le malade a supporté parfaitement 
son bandage pendant toute la durée du trai- 
tement. L'appareil fut enlevé plusieurs jours 
avant sa sortie de l'infirmerie, qui eut lieu le 
16 juillet. On constatait alors une saillie assez 
considérable dans la fosse sous -épineuse, saillie 
qui a depuis complètement disparu, ainsi que 
nous avons été récemment à même de le con- 
Stater. 





(OBSERVATIONS 


Sur la transformation de la stomatite érythé- 
mateuse en stomatite pseudo-mercurielle, ac- 
compagnée de ptyalisme opiniâtre , produite 
par l’emploi de la pommade d’hydriodate de po- 
taîse en frictions sur la région des glandes sa- 
livaires. | 

PAR M, J.-J.-A. MARTIN, 


Chirurgien-major de 1"° classe, chef de service à l'hôpital 
militaire de Colmar. 


On est surpris, en faisant des recherches sur 
la salivation, de voir les auteurs traiter presque 
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uniquement de celle qui a son principe dans une 
excitation particulière produite par le mercure. 
Les préparations mercurielles, comme on le sait, 
n'ont pas seules le pouvoir de la déterminer: 
elie se produit aussi sous l'influence de diverses 
maladies et de certains états physiologiques : soit 
idiopathiquement, dans plusieurs phlegmasies 
de la bouche, à la suite de tumeurs , fluxions, 
engorgements formés dans les glandes salivaires 
ou à leur voisinage, dans des névralgies et caries 
dentaires et la dentition; soit sympathique- 
meni, dans quelques névroses de l’estomac, dans 
l'hystérie, dans l'hypochondrie, l'état de gesta- 
tion, etc. Il est d'observation que, dans plusieurs 
de ces affections, le ptyalisme acquiert parfois 
une gravité comparable, sinon supérieure à celle 
de la salivation mercurielle. On ne conçoit donc 
pas que l’on ait pu négliger de comprendre, dans 
un même examen, toutes les parties d’un sujet 
qui est bien loin d'être sans importance. 

Tout en reconnaissant ce qu'une telle lacune 
a de fâcheux pour la pratique, je ne prétends pas 
la remplir. Je me propose uniquement de faire 
connaitre une cause trés-active de salivation et 
de modification dans l’état inflammatoire de la 
membrane muqueuse de la bouche, non encore 
signalée, je crois, et qui, moyennant le concours 
trés-rare sans doute, de certaines conditions in- 
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déterminées, paraîtrait résider dans les pro- 
priétés de l’hydriodate de potasse employé en- 
dermiquement près de la région des glandes sa- 
livaires. 

Comme, à en juger par les recherches aux- 
quelles je me suis livré sur ce point, un effet 
aussi rapide et aussi saillant de l’iode, absorbé 
par cette voie, me semble n’avoir pas été con- 
staté jusqu’à ce Jour, Je vais donner ci-après une 
relation des cas dans lesquels cette substance a 
eu, sur Îles organes désignés, une action compa- 
rable à celle du mercure. 

Dans les cas où des faits de même nature au- 
raient déjà été publiés, ce que j'ignore, les ob- 
servations qui suivent ne seraient pas superflues, 
vü l’extrême rareté au moins de cas semblables. 

Première observation. — B..., soldat du train 
des équipages, âgé de 22 ans, d'un tempérament 
nervoso-lymphatique et d'une assez faible con- 
stitution, se présenta à l'hôpital de Douéra (Afri- 
que), le 19 décembre 1838, pour y être traité 
d’une stomatite dont il était affecté depuis en- 
viron un mois, et qui paraissait provenir d’une 
grande négligence dans les soins de propreté 
de la bouche et de la carie de plusieurs dents 
molaires du côté droit de la mâchoire inférieure. 
Constituée par un simple érythème, la maladie 
s'était bornée, pendant le temps écoulé, aux gen- 
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cives en rapport avec les dents les plus altérées. 

Le traitement opposé à cette simple phlogose 
consista d'abord à attaquer les causes qui sem- 
blaient avoir contribué le plus directement à sa 
production. En conséquence, dès le jour de l’en- 
trée de ce militaire à l'hôpital , il fut procédé à 
l'extraction des dents cariées et à la destruction 
des matières mucoso-calcaires qui encroûtaient 
presque toutes les autres dents, soit au moyen 
des instruments ad hoc, soit par des acides mi- 
néraux peu étendus. 

Une irritation plus vive des parties enflam- 
mées succéda à cette opération. Des gargarismes 
adoucissants mis en usage, durant deux jours, 
furent sans effet pour la calmer. Ayant observé 
combien les émollients étaient inefficaces, et 
même parfois nuisibles dans ces sortes d’inflam- 
mations, Jeus recours aux résolutifs, en com- 
mençant par un gargarisme légèrement acidulé ; 
mais l'emploi de ce médicament augmenta la 
phleswmasie. Celle-ci s’étendit assez rapidement 
à la face interne de la joue, au bord de la lan- 
gue, au tissu cellulaire et aux glandes lympha- 
tiques correspondant à la moitié inférieure de la 
joue et à la moitié supérieure de la région cervi- 
cale. 

Jugeant, d'après la vive excitation produite 
par le contact d’un liquide si peu actif, que le 
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sujet était doué d’une grande irritabilité, je n’in- 
sistai pas dans ce genre de médication. Je revins 
aux adoucissants. Les gargarismes de guimauve, 
de décoction d'orge miellée, etc., furent mis en 
usage, et je fis recouvrir en même temps les par- 
ties tuméfiées de cataplasmes émollients. 

Le cinquième jour, un léger mieux semblait 
être l'effet de ces moyens, lorsque, voulant agir 
plus directement sur l’engorgement, je prescri- 
vis de légères onctions avec la pommade d’hy- 
driodate de potasse; mais on eut à peine étendu 
ce médicament sur la région malade, qu’une cha- 
leur vive se fit sentir dans toute la cavité buc- 
cale, et y détermina l’afflux d'une assez grande 
quantité de salive. 

Cet effet continua à se produire le lendemain 
sans aucun changement. Sa manifestation si 
brusque, à la suite de l’application extérieure 
d’une substance en apparence si peu capable de 
le déterminer, attira mon attention. Je fus con- 
duit à penser que la pommade mercurielle de- 
vait avoir été substituée, par erreur, à la pom- 
made d'hydriodate de potasse. Le doute était fa- 
cile à éclaircir; je me rendis, dans ce but, au- 
près du malade, et je pus me convaincre que ma 
prescription avait été fidèlement mise à exécu- 
tion. Ne pouvant m'imaginer que l’on püt impu- 
ter la salivation à l’iode, ainsi employé, j'étais 
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disposé à la regarder comme un accident éphé- 
mère, ou de nature à céder bientôt au traitement 
le plus simple ; je ne tardai pas à voir combien 
cet espoir était illusoire. 

Les émollients variés à l'intérieur et à l’exté- 
rieur, continués du sixième au quinzième jour, 
n'amenérent aucun amendement dans le ptya- 
lisme et les autres symptômes de la phleginasie, 
Cette dernière envahit la membrane muqueuse 
qui recouvre la màchoire supérieure. Des ulcé- 
rations superficielles, larges, irrégulières, à sur- 
face blanchatre, comme couverte de lait, à bords 
minces et presque incolores, se développèrent sur 
le bord de la langue, sur la partie de la face in- 
terne de la joue en regard de l’arcade dentaire, 
et plus particulièrement sur le bord des gen- 
cives où les dents étaieni déchaussées et mobiles; 
une odeur infecte, ayant la plus grande analo- 
gie avec celle résultant des ulcères mercuriels, 
s’exhalait de la bouche. 

À l’aspect d’un état si ressemblant à celui qui 
provient du mercure, il était difficile de ne pas 
croire qu'il en düt être l’effet. Si l’on avait acquis 
la conviction que ce métal n’avait pas été em- 
ployé chez ce militaire depuis son admission à 
l'hôpital, il n’était pas certain qu'il ne l’eût pas 
été antérieurement ; car il est d'expérience que 
la salivation qui en dépend peut se déclarer à 
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une époque plus où moins éloignée de celle où 
l’on a cessé d’en continuer l'usage, surtout à 
l’occasion d’un abaissement de température 
coïncidant avec une humidité plus grande de 
l'atmosphère, conditions existant alors à Douéra. 
Mais le malade, interrogé sur ce dernier point, 
ayant affirmé d'une manière positive qu'il n'avait 
Jamais eu aucune affection vénérienne ni autre 
qui eût motivé l'emploi du mercure, trancha la 
difficulté. Malgré l'empire d’une expérience jus- 
que-là contraire à ce sentiment, je fus grande- 
ment disposé, dès ce moment, à attribuer le 
ptyalisme à la pommade d’hydriodate de potasse, 
d'autant plus que d’autres cas de stomatite 
étaient alors en traitement dans mon service, et 
qu'aucun d’eux ne présentait ni signes sensi- 
bles de stimulation des voies salivaires, ni rien 
qui eüt rapport au caractère phlegmasique par- 
ticulier du cas que je viens de décrire. 

Cependant l’état de la bouche persistait, et 
semblait devoir demeurer stationnaire. Nonob- 
stant l'effet faicheux du sargarisme acidulé mis 
en pratique dans le principe, je crus que la pà- 
leur des parties, et les changements que le temps 
écoulé pouvait avoir effectué dans leur irritabi- 
lité, permettraient d’en tirer avantage. Une fai- 
ble décoction d'écorce de chêne, essayée dans 
cette intention, fut encore nuisible. Une aug- 
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mentation très-marquée dans la douleur, la cha- 
leur et le ptyalisme, lui succéda ; la pâleur de la 
muqueuse buccale fit subitement place à une 
teinte rose assez vive; la langue, l'amygdale et 
toutes les parties molles du côté affecté furent le 
siége d’un gonflement considérable ; l’écartement 
des mâchoires devint impossible; enfin, l'in- 
flammation prit un caractère si aigu et réagit 
avec tant de force sur l’économie, qu'il fallut la 
combattre par les antiphlogistiques et par une 
révulsion sur ie tube intestinal et les extrémités 
inférieures. Les saisnées générales et locales, la 
diète, les boissons délayantes, les gargarismes 
mucilagineux et anodins , des fomentations de 
même nature, des laxatifs et des pédiluves irri- 
tants y concoururent. Tous ces moyens furent à 
peine suflisants, au bout de huit jours, pour 
diminuer un peu l'intensité de la phlogose. 

Du vingt-neuvième au trente-deuxième Jour, 
la salivation fut d’une extrême abondance. On 
nota une inappétence absolue, l’insomnie, et des 
spasmes occasionnés de temps à autre par l'acuité 
de la douleur de la bouche. L'alimentation ne 
pouvait s'effectuer qu’au moyen d'un peu de lait 
et de quelques cuillerées de crème de riz très- 
claire, La médication récemment prescrite, moins 
les évacuations sanguines, plus quelques anti- 
spasmodiques, fut continuée. 
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Une légére infusion amère, employée locale- 
ment, avec tàtonnement, le vingt-cinquième 
jour, augmenta encore très sensiblement l'irrita- 
tion des tissus malades. | 

Le 26 janvier, un amendement notable se fit 
remarquer enfin dans la phlogose buccale et ses 
effets. Le dégorgement des parties commença à 
s’opérer; la salive diminua ; les mâchoires purent 
s'écarter assez pour permeltre l'exploration de 
l'intérieur de la bouche ; la langue, tuméfiée, 
présentait une forte empreinte des dents à son 
pourtour ; les ulcérations du bord de cet organe, 
ainsi que celles de la muqueuse de la joue, 
étaient plus profondes, mais d'un gris moins 
pale; les lignes qui en circonscrivaient les li- 
mites étaient devenues saillantes, indurées et 
violacées ; les gencives, détruites jusqu'a une 
grande hauteur, formaient comme une sorte de 
bourrelet ou chapelet à ligne flexueuse ulcérée, 
d’un gris jaunâtre ; les dents continuaient à avoir 
une certaine mobilité; la douleur des parties af 
fectées s'était calmée ; elle ne cessa pas d'être 
supportable après l’exploration, qui avait exposé 
les surfaces enflammées au contact de l'air exté- 
rieur. 

Dans cette nouvelle phase de la phlegmasie, 
les excitants , les astringents et les cathéréti- 
ques auxquels j'eus recours aprés deux ou trois 
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jours d’une hésitation commandée par le souve- 
nir des effets qu'ils avaient produits plusieurs fois 
dans le cours de cette affection, eurent une eff- 
cacité rapide. Une décoction de noix de galle , le 
chlorure de sodium et le nitrate d'argent, em- 
ployés presque simultanément , eurent pour ré- 
sultat, en peu de jours, la détersion des ulcères, 
la manifestation à leur surface d’une granula- 
tion rougeatre et leur cicatrisation, le dégorge- 
ment complet des parties, le rétablissement des 
gencives à leur état normal, le raffermissement 
des dents et enfin la cessation d'une salivation 
dont la durée avait été de quarante jours. 

Le malade sortit de 1 hôpital le 5 février 1839, 
dans un état satisfaisant de guérison , aprés 
avoir recouvré ses forces au moyen d'une alimen- 
tation convenable. 

Deuxiéme observation. — S....., soldat du 
train des équipages en station au camp de Douéra, 
entré à l'hôpital le 25 novembre 1838 et sorti 
guéri le 6 janvier 1839, présenta dans les cir- 
constances de la maladie, sauf la durée de la sa- 
livation qui ne fut que de 33 jours, une tellesimi- 
litude avec celles du cas précédent, que Je crois 
superflu de les mentionner ici avec détail, Il suf- 

fira, je pense, de dire, d'une manière sommaire, 
| que sous le rapport du tempérament et de Ja 
coustitution, des causes occasionnelles de la 


( 320 ) 
maladie, des symptômes qui l'exprimerent, de 
la propriété que la pommade d'hydriodate de 
potasse, employée aussi contre un engorgement 
des glandes lymphatiques cervicales dépendant 
de l’inflammation buccale, eut de transformer, 
immédiatement après son usage, une stomalite 
simplement érythémateuse en une stomatite 
pseudo-mercurielle avec ptyalisme rebelle; de 
l’action irritante des toniques et astringents lo- 
caux avant la fin de la période d’acuité ; du suc- 
cès de ces médicaments et des cathérétiques au 
moment où la phlegmasie avait une tendance à 
passer à l’état chronique ; fl suffira, dis-je, de 
cette énumération pour que cette observation, 
dans l'esprit du lecteur, confirme la première. 

Mais l’excitation spéciale que la pommade 
d'hydriodate de potasse a produite sur la mu- 
queuse de la bouche et sur les glandes salivaires, 
dans ces deux cas, s’est manifestée d’une manière 
plus saillante encore dans l'observation suivante 
q'i, en outre, m'a semblé offrir de l'intérêt sous 
le rapport de la gravité et du nombre de ses 
complications. 

Troisièmeobservation. — V..., maréchal-des- 
logis, âgé de 25 ans, d’un tempérament nervoso- 
lymphatique, d'une petite stature, ayant le teint 
pale, la peau d’une grande blancheur, un em- 
bonpoint marqué, des formes arrondies et fémi- 
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nines, fut évacué, le 12 novembre 1838, des 
fiévreux dans le service chirurgical de l'hôpital de 
Douéra , pour une phlébite survenue à la suite 
d'une saignée de la veine médiane céphalique, 
pratiquée il y avait peu de temps, pour com- 
battre une gastro-hépatite aiguë de laquelle il 
était à peine convalescent. Née aux bords de la 
section de la veine, l’inflammation s'était peu à 
peu étendue de ce point le long de la céphalique 
-jusques prés de l’épaule, et avait donné lieu àun 
engorgement considérable du bras et de l’avant- 
bras, accompagné de douleur, de rougeur, de 
chaleur et de quelques signes de réaction, tels 
que soif et fièvre. La suppuration s'était pro- 
duite, malgré les anti-phlogistiques employés 
pour la prévenir. Une assez grande quantité de 
matière purulente s’écoulait très -fréquemment 
par l’ouverture béante du vaisseau, et sortait à 
plein ‘jet quand on le comprimait de haut en bas. 
Le malade était d’une grande faiblesse, et l’on 
avait à craindre la résorption purulente ou une 
complication typhoïde ; mais la persévérance 
dans l'emploi des adoucissantslocaux et généraux 
et de quelques légers analeptiques suflit pour 
procurer la guérison dans un laps de temps 
beaucoup plus court (dix Jours) que l’on ne de- 
vait s’y attendre. 

Toutefois, pendant que cette heureuse termi- 
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naison était en voie de s’accomplir, les glandes 
amygdale et parotide du côté droit s’enflam- 
maient et se tuméfiaient rapidement, comme par 
_une sorte de métastase de la phlébite suppurée, 
Trois jours après son apparition, la double 
phlosose glandulaire avait déjà acquis un déve- 
loppement considérable, Le tissu cellulaire en- 
tourant les organes dont il vient d'être parlé, y 
participait. La déglutition était très-difficile. II 
y avait impossibilité d'obtenir le plus léger écar- 
tement des machoires. Le malade ne pouvait 
prendre que des boissons mucilagineuses et quel- 
ques cuillerées de lait pour aliment. 

Le 26, cinquième jour de sa manifestation, le 
gonflement avait envahi la joue du même côté. 
La pommette, l’apophyse mastoïde, le voisinage 
de la clavicule et le menton limitaient la tuméfac- 
tion. Dans cette circonscription, surtout à partir 
du bord de la mâchoire, la peau, très-tendue, 
pale, peu chaude, était le siége d’une douleur 
obtuse et profonde. Le tissu cellulaire sous- 
jacent offrait une induration considérable. Un 


semblable engorgement apportait un grand ob- 


stacle à la circulation des parties affectées et des 
parties voisines. La tête se congestionnait, la 


respiration était laborieuse, le pouls petit et fré 


quent. | 
Le cas était urgent, mais très-embarras- 
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sant. Les saignées générales et locales ne purent 
être employées comme il l'aurait fallu; la fai- 
blesse du sujet ne permit d'y recourir qu'avec 
beaucoup de réserve : on se borna à quelques 
sangsues appliquées à la partie inférieure de la 
région cervicale tuméfiée. Secondée par des cata- 
plasmes émollients et pardes pédiluves révulsifs, 
cette émission n’eut aucun effet sensible. 


Jusqu'au 30, a tumeur n'avait cessé d'aug- 
menter. Le 30, jesentis enfinunefluctuation très- 
obscure, à quatre centimètres environ au-dessous 
du centre du bord inférieur de la mâchoire infé- 
rieure ; la surface circulaire où elle existait avait 
tout au plus cinq à six millimètres de diamètre. 
La situation profonde du fluide qui y donnait 
lieu, l’extrème tension et l'induration des par- 
ties formant la paroi extérieure du foyer, s'étaient 
opposées à ce que ce signe ne vint plus tôt se ré- 
véler et indiquer la direction à donner au traite- 
ment. 


Quoi qu’il en soit, comme il importait d'éva- 
cuer le plus tôt possible la matiére de la collec- 
tion, je plongeai dans le point fluctuant une 
lancette dont la lame fut à peine assez longue 
pour pénétrer dan; le foyer. Une petite quantité 
d’un fluide séro-purulent s’écoula de la piqüre. 

Un grand soulagement suivit cette opération. 
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Dés le lendemain le malade püt ouvrir la bouche 
et prendre quelques aliments. 

Mais la large induration dont j'ai parlé se dis- 
sipait lentement. Afin d'en bâter la résolution, 
j'eus recours, le 5 décembre, à des frictions avec 
la pommade d’hydriodate de potasse. Je fus in- 
formé qu après les premiers moments de leur 
usage , les gencives , le bord de la langue et la 
muqueuse de la joue droite étdient devenus le 
siége d'une sensation comparable à celle d’une 
brülure et que , en outre, les glandes parotide, 
sous-maxillaire et sublinguale du même côté 
s'étaient engorgées et sécrétaient une assez 
grande quantité de salive filante. 

Ce qu'il y avait de remarquable dans la produc- 
üon si brusque de ces accidents phlegmasiques, 
c'est qu'ils revêtaient, d'ailleurs, comme dans 
les cas précédents , la forme de ceux dépendant 
de cause mercurielle. Les gencives, peu tumé- 
fiées, étaient pales et comme lactées, excepté vers 
le collet des dents où elles avaient une couleur 
violacée ; l’haleine avait une fétidité particulière; 
les dents semblaient allongées et vacillantes , et 
le ptyalisme était prononcé. Une vérification de 
la pommade employée prouva qu’elle n'étaitau- 
tre que celle d'hydriodate de potasse prescrite, et 
que la pommade mercurielle ne lui avait pas été 
substituée par mégarde. 
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Deux jours plus tard (le 7), des ulcérations 
d'un gris blanchätre, superficielles , et à bords 
minces se montrèrent sur divers points des par- 
ties ci-dessus désignées, et vinrent compléter, 
avec une salivation plus continue et plus vis- 
queuse, l’analogie existant entre ces symptômes 
et ceux provenant d’une action propre au mer- 
cure. 

Après avoir inutilement essayé, pendant quatre 
jours , de calmer l’état douloureux de la bouche 
par des gargarismes adoucissants, je me décidai 
à recourir aux toniques et aux astringents, qui 
sont utiles ordinairement dès le principe des 
stomatites ulcéreuses simples et dans les stoma- 
tites mercurielles. 

Mais ces agents, par lesquels on se propose de 
changer le mode d’irritation des tissus affectés, 
ne produisirent nullement l'effet attendu. Comme 
nous l'avons vu précédemment, l’inflammation 
en fut considérablement accrue. Sous leur in- 
fluence, les douleurs devinrent si vives qu’elles 
arrachaient des cris au malade, surtout quand 
il tentait de mouvoir les parties, soit pour parler 
ou pour boire, ou pour peu qu’en ouvrant Îa 
bouche il les mit en contact avec l’air extérieur ; 
un tremblement nerveux général trés-fréquent 
et l’insomnie la plus complète étaient l'effet de 


ces souffrances. 
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Dans cette situation, le malheureux sous-off- 
cier, pour se soustraire aux redoutables effets de 
quelques unes des causes précitées, observait un 
silence absolu ; la tête inclinée vers la ruelle, il 
laissait couler dans son vase de nuit les flots de 
salive qui sortaient incessamment de sa bouche, 
la nuit comme le jour. 

Le 13, je revins aux adoucissants, et j'y insistai 
plus que je ne l'avais fait en premier lieu. 

Les émollients, et principalement les narco= 
tiques, tels que l'opium, la jusquiame et la bella- 
done, employés alternativement du 44 au 18, à 
l'intérieur et à l'extérieur, en potions, garga- 
rismes et fomentations, et aidés de pédiluves et 
de manulures dérivatifs, diminuèrent un peu les 
douleurs horribles de la bouche. D'ailleurs la 
salivation ne perdait ni de son abondance, ni de 
sa consistance, ni de sa continuité ; les mâchoires 
étaient resserrées; une grande agitation; des 
mouvements spasmodiques généraux et une 
réaction cérébrale, allant jusqu’à porter le trouble 
dans les facultés intellectuelles, se manifestaient 
pendant plus ou moins. longtemps, chaque fois 
quil fallait que le sujet écartät quelque peu les 
lèvres pour prendre ou recevoir lentement et 
avec les plus grandes précautions, les moindres 
quantités d'eau d'orge lactée tiède, à titre d'ali- 
ment, ou les médicaments liquides prescrits. 
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Une solution très-concentrée de gomme gardée 
dans la bouche, à une haute température, et à 
Jaquelle je faisais succéder l’application de com- 
presses trempées dans de l’eau acidulée froide 
sur toute l'étendue de la mâchoire inférieure et 
des régions des glandes salivaires, avait seule 
le pouvoir de calmer un peu l'intensité de la dou- 
leur buccale. Mais ce soulagement, effet du mou- 
vement perturbateur résultant de deux sensa- 
tions vives et opposées, n'était que passager : lé 
mal reparaissait bientôt et semblait avoir acquis 
plus de violence alors qu'il avait été rendu sup- 
portable un moment. 

Une révulsion fut établie alternativement sur 
le tube intestinal et sur les membres, Cette con- 
duite était d'autant plus indiquée que la débilité 
et l’'émaciation prenaient un caractère de plus en 
plus inquiétant, et qu'il était impossible, pour 
ce motif, de recourir aux évacuations sanguines. 
Les sinapismes et les vésicatoires volants pro- 
menés tour à tour aux jambes, aux bras, à la 
nuque, et des quarts de lavement purgatifs sem- 
blèrent enfin enrayer un état fluxionnaire si opi- 
niâtre. Une atténuation se montra d’abord du 
côté des gencives et de la langue. Le patient put 
répondre un ou deux mots aux questions que je 
lui adressai. Les douleurs étaient vives encore, 1l 
est vrai, aprés l'introduction de l'air et le léger 
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monvement des parties que le court exercice de 
la parole avait nécessité ; mais, pour la première 
fois, leur augmentation, auparavant si intolérable 
et si longtemps ressentie en semblable occasion, 
fut supportable et de peu de durée. Le ptyalisme 
néanmoins conservait toute son abondance. 

Le 19, je me livrais à l'espoir que ce mieux 
s’étendrait aux organes salivaires, quand ce mal- 
heureux jeune homme se trouva pris tout-à-coup 
d'une rétention d'urine occasionnée par l'action 
des cantharides des vésicatoires. Ce nouvel ac- 
cident, auquel une ancienne cystite le prédispo- 
sait, S'accompagna d'une douleur et d'une cha- 
leur vives avec tension et ballonnement à la 
région hypogastrique. Le col de la vessie con- 
tracté spasmodiquement, mettait obstacle à l’é- 
mission de l'urine dont cet organe était rempli. 
Dans l’état de faiblesse où était le malade, le plus 
simple était de recourir sur le champ au cathé- 
térisme ; mais quelques instances que je fisse, il 
ne voulut pas consentir à se laisser pratiquer 
cette opération. 

Force fut donc alors de recourir aux anti-. 
phlogistiques, moins les évacuations sanguines. 

Les demi-bains, les lavements émollients, les 
embrocations huileuses et anodines, les fomenta- 
tions de même nature (la douleur l’empêéchait de 
supporter le poids des cataplasmes), les tisanes 
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sommeuses, les émulsions camphrées, ete., em- 
ployés sans relâche, pendant plus de douze 
heures, furent impuissants contre les accidents 
vésicaux; les demi-syncopes accompagnées de 
sueur froide qui se manifestaient à des intervalles 
de temps assez rapprochés, n’atténuaient même 
en aucune manière le spasme du col vésical. 

Dans la situation critique où le malade se trou- 
vait, les terminaisons les plus fâcheuses étaient 
imminentes, et ne semblaient pouvoir être pré- 
venues que par l'emploi d’un moyen mécanique 
propre à favoriser l'évacuation de l'urine; je sai- 
sis en conséquence le moment d’une demi-syn- 
cope pour procéder au cathétérisme. Mais tous 
mes efforts furent inutiles pour pénétrer dans la 
vessie : un obstacle invincible s’y opposait, et le 
malade, revenu à lui, n'ayant pu souffrir la dou- 
lear produite par la sonde, m'obligea à la retirer. 
Je le décidai cependant à me permettre de rem- 
placer cet instrument par une bougie en corde 
à boyau, qui fut introduite avec beaucoup de 
ménagement, et aussi loin que possible, dans 
l’urêtre. Quoiqu’elle ne put être portée qu'en 
avant de la prostate, qu'il ne fut pas possible de 
franchir, son simple contact, un peu prolongé, 
à une certaine distance des parties où régnait 
l’éréthisme nerveux, cause principale de la ré- 
tention d'urine, produisit le meilleur effet. Ce 
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liquide commença à couler d’abord goutte à 
goutte, et reprit peu à peu $on cours naturel. 
Toute inquiétude cessa bientôt de ce côté. Deux 
jours après, l’irritation vésicale et les accidents 
qui en dépendaient étaient entièrement dissipés. 

Une chose bien remarquable, que je ne dois 
pas passer sous silence, et qui montre toute la 
ténacité du principe de la salivation , c'est que, 
nonobstant l’irritation vésicale, la réaction vive 
qui avait été la conséquence de l'énergie des 
révulsifs employés, elle ne fut aucunement mo- 
difiée et ne perdit rien de sa force. 

L’irritation cystique avait disparu complète- 
ment le 22; mais les accidents auxquels elle 
avait donné lieu, par leurs effets débilitants, por- 
tèrent le dépérissement du sujet jusqu'aux der- 
nières limites. Le pouls était d’une extrême peti- 
tesse, la face profondément décolorée et altérée, 
l'œil cave, le dégoût absolu, la maigreur portée 
jusqu’au marasme. 

La restauration des forces par uné alimenta- 
tion doucé et graduée était l'indication là plus 
pressante. Malheureusement, la persistance de 
la phlegmasie de la bouche et des organes sécré- 
teurs de la salive, en troublant le sommeil, les 
fonctions digestives et l’économie entière, ne lais- 
sait pas la faculté d’y satisfaire. Les aliments li- 
quides, tels que l’hydrogala ét le bouillon coupé 
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étaient seuls pris, encore à grand'peine et avec 
répugnance, ainsi que quelques boissons gom= 
meuses sucrées, Il fallait commencer par rendre 
les parties de la bouche et surtout les glandes 
Salivaires à leur état normal. Tout espoir de 
sauver le malade, on peut l’affirmer, était sub- 
ordonné à la réalisation rapide de cette condi- 
tion, car, dans toute l’extension du mot, la ma- 
tière manquait à sa vie, et une plus longue con= 
tinuation de la douleur et de la sialorrhée devait 
l'éteindre. 

Voici quel était l’état de la bouche, le 25 : la 
muqueuse était boursouflée et d’un rouge pâle : 
la langue, tuméfiée, portait l'empreinte des 
dents; les ulcères avaient pris la forme aph- 
theuse ; l'engorgement des glandes salivaires di- 
minué et la douleur plus supportable coïnci= 
daient avec un ptyalisme incessant et trés-abon- 
dant. Je pensai que le moment favorable était 
venu d'attaquer cette phlegmasie par des exci- 
tants. Je mis successivement en pratique, du 26 
au 30, des gargarismes détersifs, astringents et 
cathérétiques. Le chlorure de sodium, le collu- 
toire avec le miel rosat et l'acide hydrochlori- 
que, l’alun en poudre et le nitrate d'argent fondu 
dont j'avais eu tant à me louer à cette période 
de la maladie, dans les deux cas des premières 
observations, eurent encore une eflicacité aussi 
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prompte que marquée. La détersion des ulcères 
et le dégorgement de la muqueuse de la langue 
s’'effectuërent d’abord; puis des granulations 
rougeàtres, très-rapprochées, de la grosseur 
d'une très-petite tête d’épingle, se montrérent 
sur les ulcères, et furent le prélude de l’entière 
cicatrisation qui se fit peu après. La salivation 
elle-même, jusques-là si rebelle, diminua et fut 
tarie le 31. L’engorgement des glandes salivaires 
el un reste d'induration du tissu cellulaire dis- 
parurent complètement. 

La guérison de la stomatite permit enfin de 
nourrir le malade. Comme les moments étaient 
précieux, je n'attendis pas d’avoir triomphé en- 
tièrement de la phlosose buccale, pour agir en 
ce sens. Je cherchai, dès que l'amendement se 
prononca d’une manière sensible, à enrayer les 
progrès alarmants de la faiblesse en faisant pren- 
dre au malade quelques cuillerées de bouillon 
pur. La petite quantité qu'il pouvait en avaler 
n'étant pas Suflisante, je fis injecter deux fois 
par jour dans l’intestin une certaine dose du 
même liquide nutritif qui, la débilité aidant, 
était bien absorbé. L'alimentation fut rendue de 
plus en plus réparatrice. On ajouta peu à peu 
des jaunes d'œuf, des fécules et des pâtes fécu- 
lentes au bouillon ; ensuite, on permit des œufs 
frais à la coque et du vin; puis on arriva insen- 


! 
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siblement à l’usage des viandes rôties, en com- 
mençant par celles des jeunes animaux. 

Ce maréchal-des-logis se trouva entièrement 
guéri et sortit de l'hôpital de Douéra, le 11 jan- 
vier 4839, après un traitemeut de deux mois, et 
quarante-cinq jours de salivation, 

D'après les expériences nombreuses aux- 
quelles on a soumis l'inde, son action est consi- 
dérée comme excitante et comme activant d’une 
manière remarquable les circulations sanguine 
et Iymphatique, et spécialement la sécrétion 
des glandes. Quelques observateurs, tels que 
Wallace en Angleterre, Volgt et Joerg en Alle- 
magne, ont remarqué que la stimulation qu il 
exerce sur les glandes salivaires va jusqu'à dé- 
terminer la salivation ; mais ils ajoutent que cet 
effet n’a jamais été produit qu'après un long 
usage de cette substance, et alors que le corps 
en était, pour ainsi dire, comme saturé. Bien 
loin de le considérer comme pouvant produire 
la salivation, les docteurs Faure et Knod, d’après 
leurs observations, lui attribuent la propriété de 
la prévenir et de l'arrêter. 

Entre deux opinions si opposées et s'étayant 
également sur l'expérience, nos observations ne 
seront peut-être pas inutiles. Résumées en ce 
qu’il est bon d'en reproduire, elles semblent 
propres : 
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4° A établir avec la dernière évidence la pro- 
priété que l'iode a de produire une salivation 
opiniâtre par voie d'absorption cutanée près des 
glandes salivaires, et à prouver que cet agent 
modificateur, ainsi employé, peut aussi déter- 
miner une inflammation ulcéreuse de la bouche, 
ayant les plus grands rapports avec la stomatite 
de cause hydrargirique ; 

2 À corroborer l'opinion des expérimenta= 
teurs qui ont signalé l'iode, administré intérieu- 
rement, comme susceptible d'exciter le ptya- 
lisme ; 

9° À faire admettre, comme fondée, l'opinion 
de Wallace sur l’eflicacité de l’iode, trouvée, par 
cet auteur, égale à celle du mercure, dans le 
traitement des maladies vénériennes , efficacité 
que l’analogie déjà reconnue entre ces corps 
l'avait conduit à présumer ; 

4° À faire admettre l’analogie des propriétés 
médicales de l’iode et du mereure ; 

5° À démontrer que cette analogie ne va pas 
cependant jusqu'à constituer une parfaite iden- 
tité. En effet, deux circonstances remarquables 
nous ont servi à différencier la phlegmasie buc- 
cale iodique de celle qui dépend du mereure : 
l’une consiste en ce que l’inflammation ulcéreuse 
iodique n'a occupé que le côté de la bouche pri- 
mitivement affecté, tandis que la phlogose s'étend 
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toujours aux deux côtés de cette cavité quand 
elle provient du mercure; l’autre, en ce que les 
excitants et les toniques, si utiles, en général, à 
toutes les périodes des stomatites mercurielles et 
des stomatites ulcéreuses communes, ont aug- 
menté notablement l’inflammation quand ils 
ont été employés avant le terme de l’acuité des 
stomatites occasionnées par l'iode ; 

6° A faire considérer le tempérament nervoso- 
lymphatique, un abaissement considérable de 
température coincidant avec une grande humi- 
dité, à la suite de chaleurs excessives, comme 
des conditions favorables à la production , après 
l'administration de l’iode, d'accidents inflamma- 
toires buccaux analogues à ceux que le mercure 
engendre dans les mêmes conditions, ce qui éta- 
blit entre ces substances médicamenteuses de 
nouveaux rapports utiles à connaitre. (Notons, 
toutefois, que ces mêmes cond.tions se sont ren- 
contrées, pour un assez grand nombre d'autres 
sujets, sans qu’elles aient été suivies de sembla- 
bles eflets : d’autres causes doivent intervenir et 
se lier aux mystères de l’idiosynerasie ); 

T Enfin, à faire rejeter l'opinion dans laquelle 
on accorde à l'iode la propriété de prévenir ou 
d'arrêter la salivation. En effet, il serait peu ra- 
tionnel d'attribuer une telle propriété à un mé- 
dicament qui peut produire cet accident au plus 

haut degré d'intensité et de durée. 
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Un fait domine l’histoire du globule sanguin, 
c’est la propriété qu'il a , et qu'il conserve quel- 
que temps hors de la veine, de roupgir à l'air en 
absorbant de l'oxygène. 

Ce phénomène, si remarquable et si capital 
dans l'acte de la respiration, acquiert une nou- 
velle importance quand on étudiele globule d’une 
manière abstraite. En effet, la résistance de ce 
corps, aux causes de destruction qui l'entourent 
hors de l’économie, se trouve si invariablement 
liée à la persistance de cette propriété, qu'aussi- 
tôt qu'il la perd, le plus souvent sa forme change 
ou il se dissout. | 

C’est l'importance de ce fait qui nous a portés 
à examiner dans ses plus petits détails la colora- 
tion rouge que donnent aux globules plusieurs 
corps tels que le sucre, le sulfate de soude, etc. 

Lorsqu'on mélange du sang veineux et défi- 
briné à une solution de sulfate de soude, par 
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exemple , on observe immédiatement que les 
globules sanguins prennent une teinte rouge 
très-prononcée. Cette coloration était-elle due à 
une action spéciale du sulfate de soude agissant 
sur les globules comme l'oxygène? Cela parais- 
sait peu probable, puisque des corps sans analo- 
gle entre eux, tels que l’arséniate de soude, le 
sucre, etc., communiquaient dans les premiers 
instants une teinte semblable; l'oxygène, dans 
tous les cas , paraissait étranger à cette colora- 
tion, puisqu'elle se produisait avec autant d'in- 
tensité dans du sang veineux, défibriné et mé- 
langé de sulfate de soude sous l'huile. 

Du sang fut recu sous une couche épaisse 
d'huile, et défibriné à l’aide d’un tourniquet. Ce 
sang fut introduit dans un appareil rempli 
d'acide carbonique, un courant de ce gaz le tra- 
versa pendant cinq heures. Le liquide était 
brun-foncé ; une dissolution de sulfate de soude 
bouillie ne lui donnait plus qu’une teinte blan- 
châtre qui n’était pas comparable à la teinte 
rouge communiquée au même sang avant le pas- 
sage du gaz. Le courant fut continué la nuit ; le 
lendemain, même effet ; vus au microscope, les 
globules étaient détruits, leurs débris flottaient 
dans le liquide devenu noir. 

Dans la crainte que l’altération rapide des 


globules n'ait modifié la véritable action du sul-- 
LXIII à 
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fate de soude, l'expérience précédente est reprise 
avec un courant d hydrogène. Le sang, recueilli 
avec les mêmes précautions, est traversé par le 
gaz pendant vingt-quatre heures. Après ce 
temps, la liqueur est d’un rouge veineux des 
plus prononcés, mais non pas noir comme dans 
l'expérience précédente, Les globules paraissent 
assez bien conservés ; une solution de sulfate de 
soude éclaircit la teinte, sans cependant rien 
produire qui approche de la teinte artérielle. La 
même expérience reprise trois fois donne tou- 
jours le même résultat. L'air peut d’ailleurs 
rendre aux globules ainsi lavés une coloration 
rouge manifeste. 

Ces faits ne pouvaient s’expliquer que d’une 
seule manière : la lymphe contenait de l'oxygène; 
les globules, devenus veineux, ne pouvaient s’en 
emparer en raison de la force de dissolution 
qu'ils avaient à vaincre; mais si un corps nou- 
veau venait à agir, l'équilibre se trouvait rompu, 
et l'oxygène, chassé par le sulfate de soude comme 
il l’est dans la respiration par une nouvelle quan- 
tité d'oxygène même, pouvait alors se porter sur 
les globules. L'expérience précédente s’accorde 
aussi avec cette théorie ; en effet, l'hydrogène ne 
fait que balayer tout l'oxygène contenu dans la 
lymphe, et une addition de sulfate de soude ne 
donne plus que la couleur véritable qui résulte 
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de l’action de ce sel sur les globules. Si cela 
était, on voit quel rôle important la lymphe 
Jouerait dans l'hématose, et il resterait à recher- 
cher quel serait le principe dans ce liquide au- 
quel serait dévolue cette phase bien tranchée de 
la fonction. L'expérience suivante montre, d’ail- 
leurs, que le sulfate de soude ne fixe pas l'oxy- 
gène sur les globules en vertu d’une propriété 
spéciale ; en effet, du sang veineux, rougi par du 
sulfate de soude et soumis à un courant d’'hy- 
drogène, prend , après trois heures, une teinte 
d'un rouge veineux très-sombre; ainsi, la force 
mécanique la plus légère suffit pour rendre vei- 
neux les globules rouges, en présence du sel en 
question. | 

Il résulte de ces expériences que l’on pourrait 
attribuer au moins une grande partie de la pro- 
priété conservatrice du sulfate de soude à son 
action sur la Iymphe. Cela nous conduit à exa- 
miner si l'intégrité et la conservation des glo- 
bules sanguins sont liées nécessairement à leur 
couleur artérielle. 

Dans l’état de vie, il est clair que les globules 
veineux sont aussi sains que les globules arté- 
riels, quoique de couleur différente; cela nous 
porte naturellement à ne plus attacher une im- 
portance aussi grande à la coloration des plo- 
bules, comme indice de leur vitalité. Les plo- 
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bules veineux sont donc aussi bien vivants que 
les globules artériels, tant qu’ils n’ont pas perdu 
la propriété de rougir à l’air; et de plus, les 
globules veineux ne sont pas plus sujets à s’alté- 
rer que les globules artériels; c'est ce que prou- 
vent les expériences suivantes : 

Du sang est soumis à un courant d'hydrogène 
assez rapide pendant vingt-quatre heures. Dès 
la troisième heure, la couleur est rouge veineux 
trés-foncé. À la fin de l’expérience, quelques 
bulles d’air et une solution de sulfate de soude 
lui rendent une couleur artérielle assez vive ; 
filtré, 1l laissait écouler une liqueur assez claire ; 
vus au microscope, les globules étaient bien con- 
servés. 

Du sang défibriné à l'air est placé dans un 
verre sous une couche d'huile. Dans un autre 
verre, le même sang est mélangé avec son poids 
de sulfate de soude. Après vingt-quatre heures, 
la différence de teinte s’est maintenue; vus au 
microscope, les globules sont les mêmes dans les 
deux verres ; ils sont bien conservés, et rougis- 
sent à l’air. Dans le premier, diamètre régulier; 
le nucléole est peu apparent. Ces deux expé- 
riences, répétées plusieurs fois, ont toujours 
fourni le même résultat. Elles prouvent évidem- 
ment que l’on peut conserver pendant un temps 
assez long des globules veineux, soit dans la 
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lÿmphe, soit dans le suifate de soude, sans que 
le microscope décèle en eux une altération de 
forme, et sans qu’ils aient perdu leur principale 
propriété vitale. 

L'on ne peut nier, toutefois, que les globules 
sanguins ne S'altérent avec le temps au sein de 
ces milieux; mais cette altération nous parait 
devoir être rapportée à une autre cause qu’au 
défaut d'oxygénation. Toutes les fois, en effet, 
que du sang défibriné et mélangé de sulfate de 
soude est abondonné au repos, il est facile de re- 
marquer que, pendant longtemps, la teinte arté- 
rielle persiste avec tout son éclat; mais bientôt 
les globules tombent au fond du vase, et ceux 
qui se trouvent à [a partie inférieure s’agglomè- 
rent, changent rapidement de couleur, et c’est 
alors que la liqueur se colore en rouge. Cette al- 
tération commence presque toujours par quel- 
ques points isolés; mais aussitôt qu'elle s’est 
manifestée, elle se propage rapidement et atteint 
bientôt la totalité des globules : ces derniers of- 
frent en outre des degrés d’altération que nous 
décrirons plus loin, et ne sont plus susceptibles de 
roupgir au contactdel’air, aidé du sulfate de soude. 

Que conclure de là, sinon que la cause princi- 
pale de l'altération des globules est leur agglo- 
mération? Dira-t-on que cette altération des 
globules au fond du vase est due à l'absence com- 
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plète d'oxygène à une certaine distance de la 
surface ? Mais cette privation d’oxygène n'aurait 
pour effet que de rendre les globules veineux, et 
non de les dissoudre. D'ailleurs, le même phé- 
nomène se produit sous une couche épaisse 
d'huile, alors que la première couche, comme la 
dernière, sont soustraites à l’action de l'air. 

Lorsque du sang défibriné et mélangé de sul- 
fate de soude est jeté sur un filtre, ses globules 
tendent à se rapprocher en gagnant les couches 
inférieures, mais cette tendance est en outre 
considérablement favorisée par l'absorption de 
la lymphe, par les parois du filtre. 

Aussi le contact est-il immédiat ; et la désorga- 
nisation qui en est la suite rend impossible la 
séparation par le filtrage. Vient-on en agitant le 
liquide sur le filtre à empêcher le contact des 
globules, l'opération est facile. Du sang défibriné 
à l’air est mêlé à quatre à cinq fois son volume de 
sulfate de soude en solution; une moitié du mé- 
lange est jetée sur un filtre etabandonnée:; la filtra- 
tion est très-lente, le liquide qui s’écoule est d’a- 
bord clair, puis rouge. La seconde moitié est jetée 
surun aufre filtre, et agitéeau moyen d’une pipette 
à large orifice, à laquelle est adaptée une bouteille 
de caoutchouc. La filtration est beaucoup plus 
rapide et plus claire. 

Du sang est mélangé à du sulfate de soude, et 
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désoxygéné par un courant d'hydrogène pendant 
sept heures. Le liquide est jeté sur un filtre con- 
tenu dans un appareil rempli d'hydrogène, et 
agité vivement comme dans l'expérience précé- 
dente ; la filtration est rapide et le liquide fourni 
est presqu incolore. Ce résultat devait être prévu, 
d’ailleurs ; car toutes les fois que du sang a été dé- 
soxygéné par l’hydrogène, et qu’il est abandonné 
au repos ; les globules se séparent d’un liquide 
presque transparent, bien qu'ils offrent la cou- 
leur veineuse la plus foncée. Ils sont, dans ce cas, 
complétement insolubles dans le sulfate de soude. 

Il ne faudrait pas conclure des faits qui pré- 
cèdent que des globules agités se conserveraient 
indéfiniment; ces corps, en effet, sont soumis à 
toutes les lois qui président à la décomposition 
des matières azotées, et l’on conçoit sans peine 
que la moindre tendance à la putréfaction doive 
modifier complètement les propriétés de corps 
d’une organisation si délicate. Nous avons mêlé 
ensemble du sang et du sulfate de soude ; le mé- 
lange a perdu sa teinte sous l'influence d’un 
courant d'hydrogène entretenu pendant deux 
jours. Après ce temps, le liquide qui surnage est 
très-coloré , les globules ne rougissent plus à 
l'air malgré la présence du sulfate de soude; 
quelques-uns, vus au microscope, paraissent 
normaux, d’autres sont petits, brillants, sans 
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nucléole et, pour le dire en passant, RASE PA 
à ceux que l'on trouve dans tous les liquides 
colorés qui surnagent des globules sortis depuis 
vingt-quatre heures au moins de la veine. De 
l'air a été dirigé pendant deux jours et demi 
dans un mélange de sang et de sulfate de soude, 
le résultat a été le même. 

On voit, par ces faits, que les globules, maloré 
l'agitation, la présence de l’air et du sulfate de 
soude, s’altèrent; mais cette altération est de 
beaucoup postérieure à celle qui est causée par 
leur agolomération. Cette théorie, du reste, qui 
attribue la destruction des globules sur le filtre à 
leur agglomération et non au défaut d'oxygène, 
s'accorde parfaitement avec l’état des globules 
pendant la vie; en effet, ils sont privés d'oxygène 
pendant une grande partie de {eur trajet, tandis 
que le mouvement continuel auquel ils sont sou- 
mis dans les vaisseaux montre combien la nature 
attachait d'importance à rendre toute agglomé- 
ration impossible. 

En résumant cette première partie de nos 
essais, nous croyons pouvoir conclure : 

1° Que le sulfate de soude et généralement 
tous les corps qui ne portent pas une atteinte 
profonde et immédiate à la structure des globules, 
communiquent aux globules veineux la couleur 


Æ 


(345 } 
artérielle en transportant sur eux l'oxygène con- 
tenu dans la Iymphe. 

2° Que cette action n'entre pour rien dans 
l'action conservatrice du sulfate de soude sur les 
globules ; ces derniers résistants aussi bien à la 
désorganisation lorsqu'ils sont à l’état veineux. 

30 Que la résistance des globules à la désorga- 
nisation est favorisée surtout parles circonstances 
qui s'opposent à leur agglomération. 

Enfin nous ajouterons qu'ayant opéré sur du 
sang de malades atteints de pneumonie, bron- 
chite, fièvre intermittente, tubercules et de 
quelques autres maladies inflammatoires, nous 
n'avons trouvé aucune différence appréciable 
dans la manière dont se comportent les globules 
vis à vis le filtre ou le sulfate de soude;; la liqueur 
passe claire d’abord, puis légérement colorée, 
surtout à la fin de l'expérience, l'agitation de 
tous les globules étant chose impossible sur un 
filtre. 

C’est en étudiant l’action d’un grand nombre 
de substances sur le sang, que nous sommes par- 
venus aux résultats que nous avons exposés. 
Voici l’action de quelques-unes d'entre elles sur 
du sang défibriné à l'air : | 

40 Chlorure de potassium. Le mélange prend 
une belle teinte rouge qui devient bientôt plus 
brune; les globules paraissent un peu aplatis. 
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Après 24 heures, le liquide offre une conbfis lim- 
pide supérieure , et une inférieure où sont les 
globules. Teinte générale, rouge-foncé ; la partie 
inférieure de la deuxième couche est plus claire 
que la partie supérieure. Les globules de la por- 
tion supérieure de la deuxième couche sont tous 
de moitié en diamètre; le nucléole est réduit à un 
point. Inférieurement, les globules sont plus 
grands que les précédents, le nucléole est plus 
visible. On voit qu'ici l’action chimique du 
chlorure de potassium s’est fait sentir surtout à 
la partie supérieure des globules où le contact 
de la couche supérieureavait lieu. Après 48 heures 
les globules sont rassemblés au fond, noirâtres, 
diminués de volume et sans nucléole apparent. 
La liqueur surnageante est d'un rouge très- 
foncé. 

20 Jodure de potassium. Teinte artérielle 
très-vive, puis plus noire, et dissolution rapide 
des globules. Le liquide se prend quelquefois en 
gelée et ne présente que des débris. Il à la cou- 
leur de gelée de groseilles. 

3° Bromure de potassium. Rouge iÉ instan- 
tanné. Après 24 heures la teinte persiste; la 
couche supérieure, rosée, ne contient que quel- 
ques globules transparents, frangés, un peu 
plus petits. Les globules inférieurs paraissent 
normaux. 
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4° Carbonate de potasse. Dissolution rapide 
des globules et teinte noirâtre. 


9° Bicarbonate de potasse. Rouge artériel peu 
vif. Les globules paraissent d’abord normaux. 
Aprés 24 heures les deux couches sont mal sépa- 
rées : la supérieure tient des globules en sus- 
pension ; ces globules sont petits et déformés; les 
globules inférieurs sont un peu plus petits que 
les globules sains. 


6° Sulfate de potasse. Rouge artériel vif; glo- 
bules intacts, Apres 24 heures la couche supé- 
rieure présente des plobules un peu diminués en 
diamètre, quelques-uns sont crénelés ; les glo- 
bules inférieurs sont rouges, bien conservés, 
excepté ceux qui touchent le fond du vase. Ces 
derniers sont moins rouges, petits, brillants et 
sans nucléole, 


7° ypo-sulfate sulfuré de potasse. Ce sel 
fait prendre le sang en une masse solide d’un 
gris de terre que recouvre bientôt une sérosité 
limpide. Après 24 heures, les globules sont tous 
dans un état de conservation tellement parfait 
qu'il est impossible de les distinguer des globules 
tirés à l'instant de la veine. L’ammoniaque rend 
à ces globules une teinte rouge groseille, l'oxy- 
gène ne les rougit plus. L'action de ce sel sur le 
sang montre combien le mieroscope peut induire 
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en erreur pour l'appréciation de faits uniquement 
physiologiques. 

8° Nitrate de potasse. Rouge artériel, globules 
sains. Après 24 heures la couche supérieure est 
rouge et contient quelques globules petits, à nu- 
cléole visible. Les globules inférieurs sont rouges 
ct paraissent normaux. 

9 Chlorate de potasse. Rouge-blanchètre, 
sans éclat. Les globules paraissent diminués, cré- 
nelés ; le nucléole est un peu rétréci, mais bien 
visible. Après 24 heures le liquide est verdâtre, 
très-opaque. La couche supérieure , vue par 
réflexion, est verte et par transmission rouge. 
Elle ne contient pas de globules. La couche infé- 
rieure à une consistance de gelée; les globules 
sont très-altérés, petits, sans nucléole et très- 
transparents. 

10° Bichromate de potasse. Rouge artériel 
pendant quelques heures ; globules sains. Après 
24 heures la couche supérieure, mince, foncée, 
renferme quelques corpuscules très-petits ; l’in- 
- férieur est formée par des corpuscules nombreux 
et irréguliers. 

11° Sulfate d'alumine et potasse. Rouge ar- 
tériel pendant les premières heures, globules 
intacts. Après 24 heures, le liquide est solidifié, 
et brun noirâtre. On y voit de nombreux débris, 
et quelques globules ont résisté, mais ils n’ont 
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pius de nucléole. Quelques-uns ont des franges. 

12 Arsénite de potasse. Rouge artériel vif. 
Après 24 heures, la couche supérieure, très-lim- 
pide, à peine rosée, contient quelques globules 
un peu contractés et crénelés. La couche infé- 
rieure est composée de globules tout à fait nor- 
maux. Après 48 heures le rouge artériel est tou- 
jours vif, les globules sont intacis, le point 
central est un peu plus transparent, ceux qui se 
touchent, s’aplatissent sur les bords. Après 
3 jours, même état. Le quatrième Jour, quelques 
points noirs inférieurement qui s'étendent promp- 
tement à toute la masse. | 

43° Chlorure de sodium. Rouge artériei vif. 
Après 24 heures, la couche supérieure est pres- 
que incolore; elle contient, ainsi que la couche 
inférieure , des globules peu déformés, trés- 
aplatis. Après 48 heures, même état ; la teinte 
rouge est affaiblie. Après trois jours, cette teinte 
a perdu son éclat; les globules cependant sont 
conservés, un peu diminués en diamètre. 

14° Mono-sulfure de sodium. Teinte artérielle 
franche pendant 7 à 8 secondes, puis dissolution 
rapide et complète. Avec une dissolution trés- 
faible, on aperçoit, après 48 heures, des débris 
de globules. 

45° Carbonate de soude. Rouge éclatant. La 
teinte persiste deux ou trois heures, puis noir- 
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cit lentement. Après 24 heures, les globules 
sont presque complètement dissous. 

16° Borate de soude. Rouge artériel persis- 
tant. Après 48 heures, les globules sont rassem- 
blés au fond du vase, ils noircissent inférieure- 
ment ; les autres paraissent normaux. 

17 Sulfate de soude. Après 24 heures, les 
globules noircissent le plus souvent à la partie 
inférieure ; après 48 heures, l’altération est plus 
manifeste; aussi la couche supérieure se colore 
fortement. 

AS° Phosphate de soude. Rouge artériel 
très-vif. Après 24 heures, la couche inférieure 
est très-limpide, et présente des globules nor- 
maux, La couche inférieure est moins rouge que 
la veille; les globules sont un peu transparents. 

49° Acétate de soude. Rouge artériel se fon- 
cant bientôt. Un grand nombre de globules se 
dissolvent; les globules restants sont petits, 
frangés, altérés dans leur forme, et sans nu- 
cléole. 

200 Arséniate de soude. Rouge artériel per- 
sistant après 48 heures. Plusieurs fois, nous 
n'avons eu d’altération des globules qu'après 
trois, quatre et même cinq jours. De tous le sels 
que nous avons essayés, c’est celui qui conserve 
le mieux les globules. . 

21° Chlorhydrate d’ammoniaque. Rouge vif 
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pendant les premières heures, globules intacts. 
Aprés 24 heures, la couche est d’un rouge Ioncé ; 
elle contient des globules très-1rréguliers, très- 
brillants, à bords nets et foncés, de 1 3 de dia- 
mètre. Gette altération se reproduit très-facile- 
ment. | 

22° Chlorure de calcium. Rouge vif, puis 
teinte noire. L'air ne rougit plus les globules. 
Le lendemain, la masse est prise en gelée brun- 
chocolat ; les globules sont petits, brillants, dé- 
formés, mais non crénelés. 

23° Sous-acétate de plomb. Couleur noirâtre 
primitive ; aprés dix-huit heures, le liquide est 
séparé en deux couches contenant des globules 
petits, à nucléole visible, Quelques - uns sont 
frangés et crispés. 

24° Proto-sulfate de fer. Rouge artériel au 
moment du contact, puis teinte veineuse som- 
bre. Le sang devient sirupeux ; les globules dé- 
formés sont crispés, quelques-uns sont alongés. 
Après 4 à 5 heures, ils rougissent encore à l'air, 
surtout en ajoutant du sulfate de soude; mais 
bientôt les globules noircissent, et la propriété 
de rougir à l'air est à jamais perdue. 

25° Sulfate de cuivre. Deux décigrammes de 
ce sel en solution trés-étendue sont ajoutés à 
100 grammes de sang, et, après vingt-quatre 
heures, ce mélange est très-sombre ; la couche 


( 592 ) 

supérieure est la plus foncée; on y voit quel- 
ques globules contractés. Les globules inférieurs 
ont un diamètre moitié plus petit qu'à l’état 
normal. 

26° Bichlorure de mercure. Rouge artériel qui 
palit bientôt, et passe au rouge-brique blanchà- 
tre. Aprés 24 heures, le sang est demi-fluide, 
brun-chocolat un peu rouge; les globules sont 
diminués en volume, non frangés ; l’eau les ar- 
rondit un peu. ' 

27° Proto-nitrate de mercure. Le mélange 
prend une teinte gris de terre. La couche supé- 
rieure est une sérosité limpide peu abondante. 
Les globules sont plus petits, assez bien conser- 
vés ; quelques-uns sont déformés. 

Les alcalis caustiques dissolvent instantané- 
ment les globules. 

28° Acide arsénieux. Une solution à 5% d a- 
cide, ajoutée à une partie égale de sang , rend 
les globules très-transparents, mais leur conserve 
leurs formes. 

29° Acide sulfureux. Après 24 heures, le 
sang est coloré en noir. La couche supérieure 
renferme quelques globules arrondis et gonflés ; 
la couche inférieure, qui est solide, ne présente 
que des débris. 

300 Acide hydrocyanique. En solution un 
peu étendue, cet acide ne provoque aucun chan- 
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gement appréciable. Après 24 heures, ce liquide 
est rouge sombre ; le dépôt présente des globules 
peu déformés. L’acide agit ici absolument 
comme l'eau en petite quantité. Il ne peut d’ail- 
leurs enlever la teinte rouge donnée aux glo- 
bules par le sulfate de soude. 

31° Sucre. Le mème sang est mélangé suc- 
cessivement avec son poids, 1° de sirop à 18; 
2 de sirop moins concentré ; 3° de sirop très- 
étendu; 4 d'eau ; 5° la dernière partie est lais- 
sée seule, 

Le lendemain, voici l’état de ce sang : 

1. Srrop à 18. Rouge très-vif; la couche su- 
périeure est mince, rouge, peu transparente (en 
raison des globules soutenus par la viscosité du 
liquide). La couche inférieure occupe presque 
toute la hauteur du liquide ; les siobules sont 
sains, aplatis et augmentés en diametre. 

2. Srop moins concentré. Teinte rouge 
moins vive, deux couches égales; la supérieure 
est plus claire, les globules sont moins aplatis, 
le fond du vase présente quelques points nacrés. 

3. Sirop étendu. Aspect veineux foncé. La 
couche supérieure est très-haute; elle est noirà- 
tre, peu transparente; les olobules déposés sont 
presque complètement noi: ; au microscope, ils 
sont arrondis et petits. 

4. Eau. Le liquide est Loiratre; les globules 
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sont altérés au fond du vase; les globules supé- 
rieurs sont gonflés. 

5. Sang pur. Rouge violacé. La couche supé- 
rieure est assez limpide ; elle tient en suspension 
des globules de grosseur inégale, la plupart dé- 
formés et frangés. La couche inféricure pré- 
sente des #lobules mieux conservés. 

32° Eau. L'eau, ajoutée en grand excès, fait 
disparaître complètement les globules. Si l’on 
ajoute au mélange du sulfate de soude, les #lo- 
bules réapparaissent plus petits, mais bien vi- 
sibles et avec leur nucléole. Ce mode d’action 
est le même que celui que l’eau exerce sur l’ami- 
don, et serait un argument en faveur de ceux 
qui croient à la suspension de la fibrine. 

En résumé, l’action d’un corps quelconque, 
et en particulier d’un sel sur le sang, est une 
action complexe qui peut se composer de tous 
les effets suivants : 


Effets physiques. 


4° Artérialisation des globules aux dépens de 
l'oxygène de la lymphe. 

2° Déformation des globules par endosmose 
ou exosmose, suivant la densité du liquide mé- 
langé. 

3° Altération ou conservation des globules, 
suivant qu'ils restent suspendus dans le liquide, 
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ou que ce dernier, en raison de leur peu de vis- 
cosité, les laisse s'agslomérer. 


Effet chimique. 


4 Enfin, eflet chimique propre à chaque 
corps en particulier, et exigeant pour se mani- 
fester un temps plus au moins long. 

Ce dernier effet se borne le plus souvent à 
une dissolution des globules. Cette dissolution 
est quelquefois tellement rapide, que l'œil ne 
peut pas suivre les phases de désorganisation. 
Dans d’autres cas où la dissolution est plus 
lente, ou incomplète, comme dans le cas du 
chlorate de potasse, du chlorhydrate d’ammo- 
niaque, on peut observer les différentes phases 
de la désorganisation; tantôt les globules appa- 
raissent crénelés ou légèrement déformés et di- 
minués en volume. Le nucléole est quelquefois 
beaucoup plus pâle; quelquefois il a complète- 
ment disparu, ou se trouve réduit à un point 
central. Enfin, l’altération la plus avancée dont 
le microscope puisse rendre témoin, est la réduc- 
tion des globules au tiers, au sixième, et même 
au dixième de leur diamètre. Ils offrent alors 
l'apparence de petits corps sphériques, brillants, 
bien dessinés et ombrés sur les bords. Au-delà 
de ce terme, les globules se réduisent en débris 
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et se dissolvent. L'action chimique peut donc 
présenter trois degrés : 

1° Altération des globules, qui deviennent 
petits, crénelés, en conservant cependant leur 
forme primitive, qui n’est que modifiée; tels 
sont : le bicarbonate de potasse, le chlorure de 
potassium, le bichlorure de mercure, le protoni- 
trate de mercure, le chlorure de calcium. 

2° Transformation des globules en débris. 
Alun, acide sulfureux. 

3° Dissolution complète des globules ; et ici se 
trouvent l’iodure de potassium, le monosulfure 
de sodium, etc. 

Ces distinctions ne sont nécessairement pas 
bien tranchées ; c'est ainsi que le carbonate de 
soude, à la longue, dissout les globules et les 
change en débris amorphes. 

La déformation des globules peut, dans cer- 
tains cas, ne pas détruire la propriété qu’ils ont 
de rougir à l’air, surtout en présence du sulfate 
de soude : tel est le cas du sulfate ferreux. Ce 
fait montre que, dans l’examen des globules 
sous le rapport pathologique, on ne doit pas con- 
clure de la forme aux propriétés physiologiques, 
d’autant plus que, dans certains cas, les globules, 
tout en conservant leur forme normale, ont cessé 
de pouvoir rougir à l'air. 

L'analogie des sels entre cux ne peut faire 
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rien préjuger sur l’action de ces sels ; en effet, 
tandis que l’iodure de potassium dissout les glo- 
bules, le bromure les conserve. Il en est de même 
du chlorate et du nitrate de potasse, qui ont des 
effets différents. 

Enfin, nous dirons de même que l’action du 
sel sur l’économie ne peut non plus rien indi- 
quer de l'action de ce même sel sur le sang, ou 
tout au moins le rapport doit être bien éloigné. 
En effet, quelle différence entre le sulfate de 
soude, l’arséniate de soude et le sucre dans l’ac- 
tion sur l’économie! Et cependant, sur le globule 
isolé, l'action est la même. Cela ne donne-t-il 
pas à penser que si, dans un cas aussi tranché 
que celui-là, on n’en trouvait pas de différences 
sensibles, à plus forte raison on ne pourra en 
découvrir dans les cas de maladie, à moins de 
moyens d'investigation beaucoup plus parfaits 
que ceux dont nous disposons aujourd'hui. 


(358) 





Nouvelles expériences sur le maïs, comme 
plante saccharifère ; 


Par M. Emmanuez PALLAS, 
Médecin principal. 





Depuis plus de dix ans que je m'occupe de 
‘étude du maïs comme plante saccharifère, j'ai 
dü chaque année répéter et varier les expériences 
dont les résultats obtenus jusqu'ici étaient aussi 
importants pour la science que pour l'industrie; 
je devais, en outre, chercher à mettre les culti- 
vateurs et les industriels à même d'opérer en 
grand par un procédé dégagé de toute difficulté, 
et offrant le plus grand avantage possible, 

Cette année encore (1844) je suis parvenu à des 
résultats nouveaux qui ne sont pas non plus sans 
importance, tout en cherchant à répondre aux 
questions qui m'ont été adressées à différentes 
époques par des hommes éminents dans la 
science. M. le professeur Biot, qui doute € l’u- 
tilité de la castration pour obtenir une plus 
grande quantité de sucre, et M. Moizin, mem- 
bre du Conseil de Santé des armées qui me fit il 
y a peu de temps la question suivante : N’y au- 
rait-il pas avantage de laisser croître l’épi du 
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maïs jusqu’à l’état lactescent pour en extraire 
alors le sucre, qui, réuni à celui de la tige, pro- 
duirait un total plus avantageux, plutôt que de 
le détruire dans le but de concentrer dans la tige 
la matière sucrée qui lui sert de nourriture ? 

Je ne pus d’abord répondre à M. le D' Moizin:; 
mais je promis de faire de nouvelles expériences 
dans le but de résoudre cette quéstion qui me 
parut majeure. Voici le résumé des investigations 
auxquelles Je viens de melivrer; on verra qu’elles 
ne sont pas dénuées d'intérêt, 

Première expérience. Le 20 août 1844, je 
cueillis six épis de maïs; je les dépouillai de leur 
enveloppe foliacée, et après en avoir constaté le 
poids, je les pilai dans un mortier de marbre. 
La plante dont ils provenaient, variété blanche, 
avait été semée le 7 mai; elle était en fleur vers 
les premiers jours d'août. Les épis étaient fra 
giles, très-tendres, d’une saveur sensiblement 
sucrée; les grains étaient formés et pour la plu- 
part à l’état lactescent. Ils pesaient 473 grammes. 
La pulpe bien pilée fut souruise à l’action d'une 
forte presse : on en obtint 280 grammes de jus 
et 193 grammes de parenchyme. Après quelques 
instants de repos, le jus laissa déposer une sub- 
stance blanche, pulvérulente, offrant tous les ca- 
ractéres de l’amidon. Il coulait lactescent au 
commencement de la pression; il devint clair, 
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transparent vers la fin, d’une saveur sucrée fran- 
che ; il marque 4 degrés à l’aréométre de Baumé, 
sous la température atmosphérique de 17° cen- 
tigr., et rougit sensiblemeent le papier bleu de 
tournesol. Traité avec une petite quantité de lait 
de chaux et porté graduellement à l’ébullition, 
le suc des épis de maïs de blanc lactescent, 
opaque qu’il était, devint clair en donnant nais- 
sance à une écume d’an blanc jaunâtre qui sur- 
nage sur le liquide, et que l’on sépare facilement 
par la filtration au travers d’nne étamine de toile. 
Après le refroidissement , la liqueur fut placée 
sur un filtre de papier joseph qu'elle traversa 
facilement. Par ce moyen on a obtenu un liquide 
clair, transparent, de couleur fauve et d’une 
saveur sucrée franche, agréable, dépouillée de 
goût étranger. Ce jus ainsi clarifié a été évaporé 
au baïin-marie, c’est-à-dire à la vapeur de l’eau 
bouillante jusqu’à la consistance de la cuite et il 
a été placé dans un entonnoir de verre pour at- 
tendre la cristallisation. 

Le parenchyme des épis de maïs en sortant 
de la presse est d’un blane jaunâtre, spongieux, 
léger, soyeux ; il pèse 193 grammes et doit être 
une excellente nourriture pour les animaux ber- 
bivores. 

Ainsi, d’après ce qui précède, les épis de maïs 
cueillis 15 à 20 jours après la floraison contiennent 
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65 p. 100 de jus marquantquatre degrés, qui doit 
fournir 6 à 7 p.100 de sucre brut, et 35 p. 100 
de parenchyme propre à la nourriture des bes- 
tiaux. 

Deuxième expérience. Le 21 août, j'ai récolté 
les tiges de maïs sur lesquelles j'avais pris les 
épis la veille, et qui ont servi aux expériences 
précédentes. Dépouillées de leurs feuilles, elles 
pesaient 440 grammes. Aprés les avoir coupées 
par morceaux, pilées dans un mortier de marbre 
et soumises à l’action de la presse, elles ont pro- 
duit 265 grammes de jus et 147 grammes de 
parenchyme. J'ai constaté une perte de 28 gr. 

Le jus est d’une couleur verte, d’une saveur 
sensiblement plus sucrée que le précédent, il 
marque 6 degrés à l'aréomètre de Baumé, sous la 
température atmosphérique de 17 degrés, et il 
rougit le papier bleu de tournesol. Après avoir 
été mêlé avec un peu de lait de chaux, ila été pro- 
gressivement chauffé jusqu’au terme de l’ébulli- 
tion ; il s’est séparé ainsi en deux parties : l’une 
écumeuse, d’un vert prononcé, et l’autre liquide, 
de couleur fauve-clair. Comme la liqueur bleuis- 
sait sensiblement le papier rouge de tournesol à 
cause d’un léger exces de chaux, elle a été satu- 
rée avec une quantité suffisante d’acide sulfu- 
rique hydraté et passée sur une couche de char- 
bon animal. Evaporé comme le précédent à la 
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vapeur de l’eau bouillante, le sirop a été porté au 
même degré de cuite et placé dans un entonnoir 
de verre pour attendre la cristallisation. Ce sirop 
_ à toutes ies périodes de la concentration, a con- 
stamment présenté une saveur sucrée des plus 
franches, analopue au meilleur sucre de canne. 
Dès le lendemain de la cuite, il présentait déjà 
un commencement de cristallisation. 

Le parenchyme, produit de cette expérience, 
est extrêmement filandreux ; il ressemble beau- 
coup à de la grosse charpie, et peut servir à la 
fabrication du papier. 

Je dois faire observer que le maïs dont je me 
suis servi est d’une petite espèce plus précoce que 
celles que j'ai semées à la même époque, et qui 
sont actuellement en fleur; telles sont, par 
exemple, le maïs gros-jaune et le maïs perlé, 
dont les tiges et les épis sont relativement d’un 
volume beaucoup plus considérable. 

Je dois dire aussi qu'en général les tiges de 
mais portent ordinairement deux épis, bien que 
celles qui ont servi aux expériences dont il s’agit 
n’en aient fourni qu’un seul; cela tient à ce que 
la plante a souffert de la température variable de 
la saison , et que par cette raison les épis ont 
avorté. Mais dans les années ordinaires et sur- 
tout pendant les plus favorables , les grandes 
espèces de maïs principalement produisent deux 
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épis dont le poids dépassera toujours celui de la 
tige, et la quantité de sucre en sera pour le moins 
aussi considérable. 

Si l’on rapproche ces résultats de ceux que j'ai 
obtenus depuis plusieurs années, tant en France 
qu’en Afrique, et que j'ai présentés à l’Académie 
royale des Sciences ou qui ont été publiés dans 
le recueil des Mémoires de médecine militaire, 
on peut assurer que le maïs est appelé à produire 
une véritable révolution dans l’industrie sucrière 
et dans la manufacture du papier non-seulement 
en France, mais principalement dans les colo- 
nies. En effet, déjà à la Nouvelle-Orléans, par le 
premier procédé de la castration, dont l’applica- 
tion offrait de graves inconvénients, on a faitdes 
expériences en grand à la suite desquelles les 
Américains ont déclaré que le maïs avait des 
avantages incontes{ables sur la canne à sucre, et 
qu'ils le préféraient à cette dernière par les rai- 
sons nombreuses qu'ils indicuent pour la fabri- 
tion de leur sucre. Si les résultats ont été aussi sa- 
tisfaisants avec un procédé qui présentait des 
inconvénients dans une grande exploitation , Je 
ne doute pas de voir remplacer avec avantage la 
canne à sucre dans les pays intertropicaux, lors- 
que le procédé qui a été perfectionné depuis y 
sera connu. En Amérique, la culture dela canne 
à sucre exige des soins assidus pendant douze, 
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quinze et dix-huit mois ; celle du maïs pour l’ob- 
tention du grain peut se répéter trois et quatre 
fois dans le courant de la même année, etencore 
la durée de cette culture, qui aurait pour objet 
la fabrication du sucre, serait moindre. 

M. le professeur Biot, en confirmant la réa- 
lité du résultat de mes expériences, a démontré, 
à l’aide du procédé ingénieux de la polarisation 
circulaire, que le 43 août déjà la tige du maïs 
châtré contenait presque en totalité du sucre 
cristallisable, tandis que la même plante, sur la- 
quelle on avait laissé le fruit, en contenait 
moins, et que, pour attendre la maturité du 
grain, la même plante doit rester sur le sol jus< 
qu'au 15 ou 20 octobre sous le climat de Paris. 
En calculant d’après cette donnée l'intervalle 
qu'ily a du 153 août au 45 octobre, on trouve 
une différence de temps pour la France de plus 
de deux mois. 

C’est quinze à vingt jours après la floraison qu'il 
convient de soumettre le fruit et la tige de maïs 
à la fabrication, pour en obtenir la plus grande 
quantité possible de sucre cristallisable. Car, tra- 
vaillé plus tôt, le fruit est trop jeune, il contient 
une proportion plus considérable de glucose ou 
de sucre incristallisable ; plus tard, la quantité 
de sucre contenue dans la tige diminue en nour- 
rissant le fruit, le grain contient plus d’amidon 
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que de sucre, et, si on le laisse sécher sur pied, 
la plante ne contient plus de sucre. Il conviendra 
peut-être dans une grande exploitation de fabri- 
quer d’abord le sucre avec les épis, en laissant 
encore durant quelque temps la plante sur pied, 
ainsi privée de son fruit, et de n’entreprendre 
l'extraction du sucre de la tige qu'un peu plus 
tard. Par là, on se procurera encore un nouvel 
avantage : la tige, pendant que les épis seront 
soumis aux procédés de la fabrication, pourra 
s'enrichir d’une plus grande quantité de 
sucre, 

Ainsi, par ce moyen, si l'on perd le grain, 
on obtient en compensation du sucre et un 
parenchvme excellent pour la nourriture des 
bestiaux. D'un autre côté, la tige, après avoir 
fourni le sucre, donne en outre une matière 
filandreuse abondante, propre à la fabrication 
du papier. Il ressort encore de cette nouvelle 
expérience un fait intéressant de physiologie vé- 
gétale; c’est que le sucre parvenu dans Îles 
ovaires s’y modifie, et passe à l’état d'amidon, 
C’est probablement à cette conversion qu'il faut 
attribuer la cause de la moins grande quantité 
de sucre contenu dans l’épi que dans la tige de 
la même plante, différence qui se présente dans 
le rapport de 4 à 6. C’est aussi dans le fruit du 
mais que le sucre se trouve le plus parfait, 
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comme je l'ai constaté dans d'autres circon- 
stances; c’est-à-dire que le sucre du maïs est 
liquide à la naissance et pendant le jeune âge de 
la plante, et ne se concrète que vers l’âge adulte, 
pour passer à l’état d’amidon, lorsqu'il arrive 
dans l’épi. C’est pour cette raison sans doute 
que M. Pelouze, à l’aide du procédé de M. From- 
mer, a constaté la présence simultanée dans le 
suc de la tige de maïs du sucre cristailisable et 
du sucre incristallisable. 

Les jus de six tiges et de six épis réunis don- 
nent 545 grammes de liquide marquant 5 de- 
grés à l’aréomètre de Baumé, dont 280 pour les 
épis à 4 degrés, et 265 pour les tiges à 6 degrés ; 
ces 945 grammes de Jus peuvent fournir 8 pour 
cent de sucre, ce qui ferait un total de 43 gram- 
mes 60 milligrammes. 

Le même nombre de tiges dont on aurait 
perdu le fruit, soit par la castration, soit par 
l’ablation des feuilles, aurait fourni, à peu de 
chose près, 265 grammes de jus à 8 degrés, qui 
contient 14 pour cent de sucre et un total de 
38 grammes 160 milligrammes; ce qui fait une 
différence notable en faveur de la premiére ex- 
périence. 

Nous devons‘faire observer que le sucre de la 
première expérience (épis et tiges) contient plus 
d'eau que l’autre, et que son obtention doit occa- 
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sionner des frais d'évaporation plus considérables. 
Mais d'un autre côté cet inconvénient disparaîtra 
si nous considérons qu’on obtient non-seulement 
une plus grande quantité de sucre, mais encore le 
parenchyme des épis ; double avantage qui peut 
établir une compensation , de manière à consti- 
tuer un bénéfice réel en faveur de l'expérience 
qui à pour objet la fabrication du sucre et du 
papier avec les épis et les tiges de maïs. 

J'ai adressé, il y a quelque temps, au Conseil de 
santé,un mémoire ayant pour titre : De l'influence 
des feuilles sur la fécondation des végétaux en gé- 
néral et sur celle du maïs en particulier (1), dans 
lequel j'ai constaté l'importance de la section des 
feuilles sur la fécondation et la saccharification 
de la plante. Etant parvenu depuis à arrêter le dé- 
veloppement du fruit par l’ablation des feuilles , 
opérée au moment de la floraison, j'ai voulu cette 
année étudier l'influence de la même opération 
exercée peu de tempsavantl'ageadultedela plante, 
c’est-à-dire au moment où la panicule florale com- 
mence à paraître, ce qui à lieu quelques jours 
avant l'apparition des fleurs femelles. J'ai donc 
coupé les feuilles à cette époque précise de la 


RIRE DE IP ED D SERRE DCE CE DENT SORA 


(1) Ce mémoire a été inséré au tome Lv de ce recueil. 


N. D. K. 
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végétation, et J'ai obtenu une tige sans vestige 
de fruit, mais dont le jus, examiné au moment 
où les plantes voisines étaient en fruit, n’était 
nullement sucré, ce qui prouve que la plante 
souffre lorsque l’on opère l’ablation des feuilles 
trop tôt, et qu'il faut en outre, pour que le sucre 
prospère dans la tige, que les organes sexuels 
soient apparents avant de procéder à la section 
des feuilles. Cela est si vrai que si cette précau- 
tion était népligée, l’on n’obtiendrait qu’une tige 
sans fruit, d'un jus fade et non sucré. La plante 
cependant croit en hauteur malgré cette muti- 
lation, et non-seulement le sucre n augmente 
pas en quantité, mais celui qui se trouvait dans 
la tige avant l’opération disparaît entièrement; 
comme si les feuilles étaient indispensables à la 
fois pour accomplir les phénomènes de la fécon- 
dation et ceux qui président à la formation du 
sucre. Je me contente de constater ici le fait, en 
laissant aux naturalistes le soin d'en expliquer le 
mécanisme physiologique. . 

Il résulte de ce qui précède : 

1° Que le maïs, dont on veut extraire le sucre 
à la fois de l’épis et de la tige, doit être soumis à 
la fabrication 20 où 25 jours après la floraison, 
en commençant par les épis, et que ces deux 
parties essentiellement saccharifères de la plante 
peuvent fournir en France une quantité de sucre 
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plus considérable que le jus de la tige dont le 
fruit aurait été détruit soit par la castration, soit 
par l’ablation des feuilles ; 

2° Que dans tous les cas où le cultivateur 
recherche la plus grande quantité de sucre, il 
faut qu'il sacrifie le fruit comme grain, puisqu’en 
retour il obtiendra en sucre ce qu'il perdra en 
amidon (1). 








(1) Ces nouvelles expériences sur le maïs viennent com= 
pléter les nombreux travaux de M. Pallas sur la même 
matière. Nous les avons tous insérés dans les différents vo- 
lumes de notre recueil de mémoires. Quant aux espérances 
exprimées par l’auteur de voir un jour substituer avec avan- 
tage la tige de maïs à la canne à sucre, nous ne savons si 
elles seront réalisées ; mais un des résultats secondaires 
de ses procédés a déjà reçu une utile application : nous 
voulons parler de la fabrication de ce papier jaune paille 
dont on fait en ce moment un grand usage dans le com- 
merce de Paris, et qui n’est autre chose que du papier fait 
avec la tige du maïs, d’après le procédé publié par l’auteur 
il y a plusieurs années. N.D.R. 


LXIt1, 24 
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NÉCROLOGIE. 


La médecine militaire vient de faire une perte 
bien regrettable dans la personne de M. le baron 
Pasquier, premier chirurgien du roi, chirurgien 
inspecteur, membre du Conseil de santé des ar- 
mées (en retraite), commandeur de l’ordre royal 
de la Légion-d'Honneur, etc. Après une maladie 
longue et douloureuse, mais qui ne put abattre 
sa fermeté d’äme ni altérer ses facultés intellec- 
tuelles, il est mort à Paris, le 6 février 4847, 
dans la 74° année de son âge. 

Ses obsèques ont eu lieu, le surlendemain, en 
l'église de Saint-Louis d’Antin, au milieu d’un 
grand concours d'amis, de médecins civils et 
d'officiers de santé militaires de tous grades, de 
personnages distingués de la cour et des hautes 
administrations. Deux voitures du roi suivaient le 
convoi, qui s’est dirigé vers le cimetière du Sud. 

En présence de la tombe nouvellement ouverte 
pour recevoir la dépouille mortelle de celui que 
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tant de cœurs dévoués accompagnaient à sa der= 
nière demeure, le discours suivant, préparé par 
M. le Médecin Inspecteur Moizin, a été prononcé, 
au nom du Conseil de santé des armées (1). 


DISCOURS 


PRONONCÉ AUX OBSÈQUES DE M. LE BARON PASQUIER , 


le 8 février 1847. 


Messipuns, 


Le service de Santé militaire, comme les autres par- 
ties de l’armée, a la douleur de voir rapidement s'é- 
teindre ies derniers représentants de cette grande 
époque de dévouement et de gloire qui a suivi la ré- 
novation politique de la France, et pendant laquelle il 
a compté aussi ses illustrations. Il y a bien peu de 
temps qu'au nom du Conseil de santé des armées, je 


remplissais sur la tombe d'un coïlègue profondément 
LL 








(1) M. Moïzin, atteint alors d’une forte indisposition, 
ne put assister à cette touchanté ecrémonie. 
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regretté, la pieuse, la triste mission que je remplis 
aujourd'hui avec la même amertume dans le cœur, 
avec le même sentiment d’un devoir pénible et toute- 
fois consolant , car c’est d'une noble vie aussi que j'ai 
à vous retracer les traits principaux- 

Pasquier, Antoine-Philippe, né à Loches en 1773, 
est entré au service de santé de l’armée en qualité de 
chirurgien de 3° classe en 1792, à cette époque où la 
France réclamait le concours de tous les courages et 
de tous les talents. Dès l’abord, dans la sphère spé- 
ciale de ses fonctions, il se monira à la hauteur des 
circonstances. Depuis 1792 jusquen 1811, nous le 
voyons au milieu des armées où de bonne heure il 
est appelé aux emplois élevés. Déjà, au siége mémo- 
rable de Toulon, il est, simple chirurgien de 2° classe, 
chargé en chef du service de santé de l’armée, et 
la ville prise, il est noninalement cité par le repré- 
sentant du peuple, qui avait si activement suivi les 
phases de ce siége, comme ayant bien mérité de la 
patrie. 

Les preuves de capacité précoce qui lui avaient at- 
tiré get éloge, alors d’un si grand effet, lui firent peu | 
après confier le soin d'organiser et de diriger les hô- 
pitaux de la 8° division militaire; puis, en se répétant, 


elles lui firent bientôt décerner le grade supérieur 
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dans lequel il fut successivement appelé aux armées 
d'Angleterre, de Hollande, d'Italie, 

C'est en faisant partie de cette dernière armée qu'il 
se vit, par une de ces vicissitudes si communes à la 
guerre, exposé à son tour aux difficultés, aux fatigues, 
aux privations, aux dangers d’un blocus rigoureux, 
le blocus de Gênes. Ici surtout se sont manifestés son 
dévouement et sa fermeté d'âme ; mais, si utiles qu’elles 
aient été aux autres malades et particulièrement aux 
blessés dont la plupart présentaient des lésions fort 
graves, ces qualités ne purent le prémunir lui-même 
contre une de ces affections qu'engendre souvent une 
pareille position; rendu à la liberté, il ne put en pro- 
fiter que pour réparer, pendant une courte suspen- 
sion d'activité, les suites de cette affection. 

Ce repos, bien que si nécessaire, ne fut pas de lon- 
gue durée. En 1802, sur les notes les plus avanta- 
geuses données par un maitre difficile, et qui avait 
droit de l'être, le savant Percy, M. Pasquier fut dé- 
signé pour faire partie, sous les ordres du général Vic- 
tor, de l'expédition de la Louisiane, avec la promesse 

être le chirurgien en chef des troupes destinées à 
cette colonie. 

L'armée de la Louisiane ayant été licenciée, M. Pas- 


quier fut envoyé en Batavie, avec le titre de chirur- 
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gien en chef. Dans ce poste élevé qu'il conserva jus- 
qu'en 1811, ses lumières et son esprit de conciliation 
le mirent à même de rendre d’éminents services, non- 
seulement à l’armée française, mais encore à la popu- 
lation indigène ; aussi recut-il de celle-ci des marques 
de reconnaissance qui laissèrent dans son cœur de 
doux et ineffacables souvenirs. 

En 1811, M. Pasquier fut appelé au poste de chi- 
rurgien en chef adjoint de l'hôtel des Invalides, poste 
justement ambitionné cemme l’un des plus honora- 
bles de notre profession. Il ne tarda pas à y acquérir 
la réputation d'un des plus habiles chirurgiens de 
Paris. Il tint dignement sa place à la suite des grands 
praticiens qui avaient jusque-là brillé à la tête de ce 
service important. Il la tint dignement à côté des col- 
lè jues qui lui furent donnés, et l’un d’eux fut Larrey, 
à qui M. Pasquier succéda en 1836 dans les fonctions 
de chirurgien en chef titulaire. 

Il obtint en même temps alors, avec Broussais, le 
titre de membre adjoint du Conseil de santé des ar- 
mées où son expérience si éclairée, son esprit d'équité 
si profond et son sentiment si vif de la considération 
qui est due au corps des officiers de santé militaires 
devaient être d’un grand poids dans les délibérations. 


Aussi chacun le vit-il avec joie entrer bientôt défini- 
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tivement dans ce Conseil avec le grade de Chirurgien 
Inspecteur. 

C'est dans le commun exercice de ces fonctions que, 
connaissant déjà l'éclat des services antérieurs de 
M. Pasquier, nous avons eu le bonheur, hélas! trop 
court ! d'apprécier toute la franchise, toute l’aménité 
de son caractère, toute la bienveillance, toute la bonté 
de son cœur, tout son dévouement au corps auquel 
nous avons l'honneur d'appartenir; c'est là aussi que 
nous avons pénétré le secret de ses vertus de père de 
famille ; c’est là, dans ces relations intimes dont le sou- 
venir ne s’effacera point de notre mémoire, que nous 
avons recueilli les impressions, alors si douces , qui 
nous font aujourd'hui mesurer avec de si profonds 
regrets l'étendue de la perte que nous déplorons. 

Les qualités de M. Pasquier se résumaient dans un 
ferme attachement au devoir; la“fin de sa carrière en 
est un nouvel exemple. 

En 1840, furent instituées par le ministre de la 
guerre des inspections médicales qui ont déjà rendu 
et rendront encore à l’armée de grands services. 
M. Pasquier, saisissant avec sa rapide conception la 
portée de cette nouvelle mesure, y prit part avec ar- 
deur cette première année et l’année suivante: C'est 


au moment de commencer l'inspection de cette se- 
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conde année que débutérent les accidents symptôma- 
tiques de l'affection du cœur qui vient de nous l’enle- 
ver. [l ne voulait pas suspendre l’accomplissement de 
sa tâche; les accidents s’aggravèrent par les fatigues 
qu'ileut à supporter, particulièrement à la suite d’un 
refroidissement qu’il éprouva sur le sommet du Mont- 
Louis. Forcé par les instances du médecin principal 
qui l’accompagnait, de s'arrêter à Montpellier et à 
Rhodez, il fut saigné à plusieurs reprises ; il n’en vou- 
lut pas moins poursuivre et accomplir sa mission. De- 
puis cette époque, la maladie fit des progrès sans cesse 
croissants, et cependant ce ne fut qu’à force de prières 
que sa famille obtint qu’il renoncât à l'inspection mé- 
dicale de 1842. Enfin, bien qu'il püt encore apporter 
au Conseil de santé le tribut de ses lumières, il résigna 
en juillet 1845 ses fonctions, et demanda au ministre 
sa mise à la retraité, en déclarant que le sentiment de 
sa propre dignité lui commandait de quitter le ser- 
vice. 

Le Conseil de santé apprit cette détermination avec 
un vif sentiment de regrets qui ne put être adouci que 
parce qu'il retrouvait dans le successeur de M. Pas- 
quier toutes les qualités auxquelles il attachait tant de 
prix. 


Ces qualités, c’est une remarque consolante à faire 
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* 


et un encouragement à emporter par vous surtout, 
jeunes confrères, qui vous associez avec nous à la juste 
douleur d’une famille éplorée, ces qualités ont recu 
des hommes toutes les récompenses qu'il était au pou- 
voir des hommes de leur accorder. Non-seulement 
M. Pasquier a toujours été environné de l'estime, de 
l'affection , de la vénération universelle, dort le su- 
prêre témoignage éclate ici en marques d’affliction si 
profonde; mais la distinction de ses manières, la sû- 
reté de son commerce, l’urbanité de son caractère, en 
même temps que ses lumières et son habileté, lui ac- 
quirent de bonne heure et lui conservèrent la con- 
fiance des personnages les plus augustes. Il fut chi- 
rurgien du roi de Hollande, Louis Napoléon ; chirur- 
gien de la reine Hortense; chirurgien du grand duc 
de Berg, neveu de l’empereur Napoléon; chirur- 
gien dès 1816 de la famille si chère à la France qui 
occupe aujourd'hui le trône, et en 1830 le titre de 
premier chirurgien du roi lui fut conféré. 

Il était décoré de plusieurs ordres; nommé en par- 
ticulier chevalier de l’ordre royal de la Légion-d'Hon- 
neur en 1814, il fut élevé au grade d'officier en 1820 
et à celui de commandeur en 1843. 

Enfin, en 1845, au moment où il jugea convenable 


de se reposer dans une honorable retraite, Sa Majesté 
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voulut bien l’anoblir du titre de baron, avec cet éloge 
auquel nous ne nous permettrons de rien ajouter : 
« En récompense de ses longs et honorables services 


\ 


militaires, » 
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